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Diplomska naloga raziskuje podroĉje informatizacije v slovenskem zdravstvu. 
Informacijska tehnologija  je danes  prisotna praktiĉno povsod, spremlja nas na vsakem 
koraku, zato tudi vedno veĉja vpeljava informacijsko-komunikacijskih orodij v zdravstvu ni 
veĉ presenetljiva. Informatizacija se je v Sloveniji priĉela v 60-ih letih in je svoj vzpon 
dosegla v 90-ih z uvedbo kartice zdravstvenega zavarovanja, danes pa glavno nit le-te 
predstavlja projekt e-Zdravje. Slovenski zdravstveni sistem je tako pred velikimi 
spremembami, saj se vpeljuje elektronsko poslovanje, ki bo omogoĉilo uĉinkovitejše in 
kakovostnejše obravnavanje bolnika. Poleg tega je glavni izziv informatizacije povezati 
razliĉne informacijske sisteme in s tem omogoĉiti dostop razliĉnim subjektom do potrebnih 
informacij. Lep primer sodobnega informacijskega sistema prikazuje IS Think!Med ali 
informacijski sistem nove Pediatriĉne klinike.  
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DEVELOPMENT OF INFORMATIZATION IN SLOVENIAN HEALTH SYSTEM 
AND ANALYSIS OF INFORMATION SYSTEM OF NEW PEDIATRIC CLINIC 
The graduate paper investigates development of informatization in Slovenian health 
system. Nowadays we are surrounded by the information technology, it is with us at 
every step. And so the growing implementation of information-communications tools in 
the area of public health, should come as no surprise. In Slovenia, informatization began 
in 60-s and reached its first peak in 90-s with development of card of health insurance, 
but today e-Health is the most important project of informatization. Slovenian health 
system is facing some great changes. They are implementing electronic health (medical) 
records that will allow for more effective and better quality treatments of patients. 
Besides that, the biggest challenge of informatization is interoperability between different 
IS and so allowing different entities an access to important information. A good example 
of a modern information system is Think!Med or information system of new Pediatric 
clinic.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 
BIS  Bolnišniĉni informacijski sistem 
CIZ  Center za informatiko 
eLab  elektronsko laboratorijsko poslovanje  
eRCO  elektronski register cepljenja oseb 
EZIS  Elektronski zdravstveni informacijski sistem 
EZZ  Elektronski zdravstveni zapis 
IHE  Integrating the Healthcare Enterprise 
IKT  Informacijsko komunikacijska tehnologija 
IS  Informacijski sistem 
ISPEK  Informacijski sistem Pediatriĉne klinike 
IT  Informacijska tehnologija 
IVZ  Inštitut varovanja zdravja 
KZZ  Kartica zdravstvenega zavarovanja 
MTP  Medicinsko tehniĉni pripomoĉki 
MZ  Ministrstvo za zdravje 
MZZ  Medsebojno zamenljiva zdravila 
NPK  Nova pediatriĉna klinika 
PACS  Picture archiving and communications systems 
PK  profesionalna kartica 
RIP  Raĉunalniško izmenljivi podatki 
RIS  Radiološki informacijski sistem 
SUVI  Sistem za upravljanje varovanja informacij 
SW  Software 
UKC  Univerzitetni kliniĉni center 
ZD  Zdravstvena dejavnost 
ZIS  Zdravstveni informacijski sistem 
zNet  Zdravstveno omreţje 
ZO  Zdravstvena organizacija  
zVEM  Zdravje vse na enem mestu 
ZVOP-1 Zakon o varovanju osebnih podatkov 
ZZDej  Zakon o zdravstveni dejavnosti 
ZZZS  Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenje 

















SEZNAM SLOVENSKIH PREVODOV TUJIH IZRAZOV 
 
Exchange of laboratory results with external providers- Izmenjava laboratorijskih 
rezultatov z zunanjimi izvajalci 
Exchange of radiology reports with external providers- Izmenjava radioloških poroĉil z 
zunanjimi izvajalci 
Exchange of clinical care information with external providers- Izmenjava kliniĉnih 
podatkov z zunanjimi izvajalci 
Clear and structured rules on access to clinical data-  Jasnost in strukturiranost pravil za 
dostop do kliniĉnih podatkov 
Single EPR shared by all departments- Enotni elektronski zdravstveni zapis enak za vse 
oddelke 
Broadband > 50 Mbps- Hitrost širokopasovnih povezav veĉ kot 50 Mbps 
E-Prescribing- E-predpisovanje 
Externally connected- Zunanja povezljivost 
Single and unified wireless- Enotna brezţiĉna povezava 
PACS usage- Uporaba sistemov za arhiviranje slik in komunikacijo 
Tele-monitoring- Telemedicina 
Integrated system for e-Referral- Integracijski sistem za e-napotnice  






Informacijska tehnologija (IT) je danes  prisotna praktiĉno povsod, spremlja nas na 
vsakem koraku, zato tudi vedno veĉja vpeljava informacijsko-komunikacijskih orodij v 
zdravstvu ni veĉ presenetljiva. Pravzaprav so o moţnosti, da bi v medicino uvedli 
raĉunalniško tehnologijo, zaĉeli razmišljati ţe v drugi polovici petdesetih let. Danes je 
informatika  v zdravstvu eden od kljuĉnih elementov celotnega poslovanja, saj zagotavlja 
poveĉano uĉinkovitost delovnega procesa, prinaša pa tudi številne koristi v organizaciji, 
optimizaciji in preglednosti dela tako pri oskrbi posameznega bolnika kot v širšem pomenu 
organiziranja delovnih procesov.  
 
Zdravstveni sistemi po svetu se dandanes razvijajo pod vplivom staranja prebivalstva in 
epidemioloških sprememb. Povpreĉna starost prebivalcev je znašala leta 2010 78 let, k 
ĉemur sta pripomogli boljša razvitost in dostopnost zdravstvenih storitev, veĉja uspešnost 
pri zdravljenju kroniĉnih bolezni, spremenjen ţivljenjski slog prebivalcev itd. Logiĉna 
posledica vsega tega je, da se veĉajo luknje v zdravstvenih blagajnah  in poveĉuje deleţ 
BDP-ja, ki je namenjen javnemu zdravstvu. Tako so evropske drţave, med njimi tudi 
Slovenija, in svetovne drţave (npr. zdravstvena reforma v ZDA) pred korenitimi 
spremembami na podroĉju zdravstva. Z informatizacijo zdravstva, konkretno s projektom 
e-Zdravje, naj bi drţave dosegale veĉjo uĉinkovitost tudi z vidika financ. 
 
Tema diplomske naloge je razvoj informatizacije zdravstva v Sloveniji in analiza IS na novi 
Pediatriĉni kliniki (NPK). Gre za aktualno tematiko, ki se trenutno odvija v Sloveniji in 
drugod po svetu. Skorajda ne mine dan, da o tem ne bi zasledili novic v dnevnih medijih. 
Predvsem je veliko besed namenjenih problematiki informatizacije slovenskega zdravstva. 
Kljuĉni problem informatizacije v zdravstvu strokovnjaki vidijo v pomanjkanju ljudi, ki bi 
bili sposobni razvijati take IS, ki so med seboj povezljivi in omogoĉajo izmenjevanje 
podatkov ter poslediĉno uĉinkovito in kakovostno zdravljenje. Tako je na trgu na voljo veĉ 
IS, ki so vsak zase ĉisto solidni in dobro delujejo, vendar pa med seboj ne znajo 
komunicirati oz. se povezovati. Bistvo, ki bi se z informatizacijo in e-Zdravjem rado 
doseglo, je povezati razliĉne IS med seboj, da bodo informacije in kljuĉni podatki 
zdravljenja potovali med razliĉnimi specialisti, laboratoriji, farmacevti in drugimi po 
elektronski poti in bili dostopni vsem, ki jih v danem trenutku potrebujejo. Problematika 
povezovanja IS v zdravstvu pa ni edina, saj so tu še drugi vidiki, kot so nezaupanje 
zdravnikov v nova IT orodja, njihovo neznanje o uporabi le-teh, hkrati pa tudi njihova 
nepripravljenost po novem uĉenju. Problem je seveda tudi v stroških informatizacije. 
 
Na tematiko informatizacije zdravstva je bilo v preteklosti opravljenih kar nekaj raziskav, 
ki se predvsem osredotoĉajo na razvitost storitev e-Zdravja po posameznih drţavah. S to 
diplomsko nalogo pa smo ţeleli raziskati in analizirati IS na NPK, ki trenutno velja za 
najbolj razvitega. Glavni predmet raziskovanja je tako IS na NPK, ki se imenuje 
Think!Med. Poimenovanje IS je doloĉil njegov proizvajalec in ga slovenimo s kratico 
ISPEK, ki pomeni informacijski sistem nove Pediatriĉne klinike. Iz medijev je bilo razbrati, 
da vpeljava takega IS pomeni vhodna vrata za celotno informatizacijo zdravstva. Namen 
celotne naloge je širši javnosti na enem mestu predstaviti omenjeni IS, predvsem pa smo 
ţeleli preveriti trditve medijev o naprednosti Think!Meda. S študijo IS smo skušali pridobiti 
odgovor na tri raziskovalna vprašanja. Zanimalo nas je, ali vpeljava Think!Med-a dejansko 
pomeni brezpapirno poslovanje Pediatriĉne klinike in na kakšen naĉin bodo to dosegli. 
Raziskali smo tudi, v ĉem je ta IS boljši od ostalih, kaj so njegove kljuĉne prednosti. Pri 
tretjem vprašanju pa smo se posvetili raziskavi moţnosti povezovanja oz. 




Poglavitni cilj diplomske naloge je bil podrobno preuĉiti situacijo v slovenskem zdravstvu 
na podroĉju informatizacije in spoznati zasnovo in »moĉ« sodobnega informacijskega 
sistema Think!Med. Lahko pa bi rekli, da ima naloga tudi dva podcilja, in sicer strnjeno 
predstaviti projekt e-Zdravje in prikazati razvitost storitev le-tega v Sloveniji in jo 
primerjati z izbranimi evropskimi drţavami.  
 
Celotna zasnova diplomske naloge je zasnovana v treh delih. Namen prvega dela, ki je 
bolj teoretiĉne narave, je kronološko opisati razvoj informatizacije v slovenskem 
zdravstvu, predstaviti dve kljuĉni prelomnici razvoja IS, to je uvedba kartice 
zdravstvenega zavarovanja in projekt e-zdravje, in na kratko povzeti izkušnje tujih drţav 
(Nizozemska, Hrvaška, Finska in Danska). 
 
V drugem delu ţelimo seznaniti z dejstvom, da poznamo veĉ vrst oz. tipov IS, ki jih tudi 
predstavljamo, in sicer je za vsako raven zdravstvene dejavnosti prikazan en IS. 
 
Namen tretjega dela je bolj praktiĉno obarvan. V obliki študije primera smo ţeleli opisati 
in analizirati informacijski sistem Pediatriĉne klinike Think!Med; predstaviti njegove 
prednosti in morebitne slabosti; opisati del delovnega procesa, to je kreiranje novega 
ambulantnega naroĉila; ugotoviti, katera je zahtevana programska oprema; stroškovni 
vidik celotne vpeljave IS; morebitna dodatna izobraţevanja zdravstvenega osebja; 
prihodnje projekte na NPK in, kar je najpomembneje, ugotoviti njegovo povezljivost z 
drugimi oddelki, bolnišnicami in zunanjimi ustanovami. 
 
Za dosego naših ciljev in iskanja odgovorov na zastavljena raziskovalna vprašanja smo se 
posluţili razliĉnih raziskovalnih metod. Glavni raziskovalni tehniki, ki sta uporabljeni in ki 
sta pripomogli k našim izsledkom, sta analiza vsebine sekundarnega gradiva (ĉlanki, 
raziskave, samostojne publikacije) in intervju z enim izmed mnogih razvijalcev IS 
Think!Med. Za potrebe diplomske naloge se je bilo nujno in zaţeleno sreĉati z zaposlenim 
iz podjetja, ki je razvijal IS na NPK, in nato vso predstavitev skrbno zabeleţiti in jo v 




2 RAZVOJ INFORMATIZACIJE ZDRAVSTVA 
2.1 SPLOŠEN POGLED NA ZDRAVSTVO V SLOVENIJI 
Zdravstvo ima izjemno pomemben strateški in nacionalni pomen. Je namreĉ moĉan 
dejavnik blaginje, gospodarskega razvoja in zaposlovanja. (Kodele et al., 2005, str. 5).  
 
Zdravstveni sistemi po svetu še posebej pa v Evropi se dandanes razvijajo pod vplivom 
staranja prebivalstva in epidemioloških sprememb. Iz poroĉila Evropske komisije in OECD-
ja iz leta 2010 (Health at a Glance Europe 2010) je razvidno, da se je povpreĉna 
ţivljenjska doba prebivalstva podaljšala za 6 let v primerjavi z letom 1980 in tako znaša 
78 let. To dejstvo lahko pripišemo izboljšanim delovnim in ţivljenjskim pogojem, ne malo 
pa tudi napredku v zdravljenju najrazliĉnejših bolezni kot tudi informacijski tehnologiji in 
njeni vpeljavi v zdravstveni sistem (OECD, 2010). Poveĉana ţivljenjska doba in poveĉanje 
razvitosti zdravstva na splošno pa povzroĉajo, da so zdravstveni sistemi širom Evrope 
ĉedalje bolj kompleksni in zahtevajo ĉedalje veĉji deleţ BDP-ja namenjenega zdravstvenim 
storitvam. Zdravstvene organizacije tako skušajo zagotavljati visoko stopnjo uĉinkovitosti 
in uspešnosti pri svojih storitvah. 
V Sloveniji je situacija podobna kot v drugih evropskih drţavah. Ţivljenjska doba se 
poveĉuje in znaša po podatkih iz poroĉila 81,6 let za ţenske in 74,3 leta za moške. Ravno 
tako pa se poveĉuje deleţ BDP-ja namenjenega zdravstvu. Po podatkih ZZZS je Slovenija 
v letu 2010 za zdravstvo namenila 3.220,7 milijonov EUR, kar je v deleţu BDP 9 %. Po 
zadnjih primerljivih podatkih iz leta 2008 se Slovenija v primerjavi z drugimi evropskimi 
drţavami po deleţu izdatkov v BDP uvršĉa ravno v evropsko povpreĉje (SVREZ, 2011). 
 
Kljub poveĉevanju sredstev iz proraĉuna, ki so namenjena zdravstvu, pa se luknja v 
zdravstveni in pokojninski blagajni poveĉuje. Poveĉujejo se tudi priĉakovanja  slovenskih 
prebivalcev v zvezi z zdravstvenimi storitvami, pri ĉemer mislimo na kakovost dela 
zdravstvenih delavcev, zmanjševanju ĉakalnih dob itd. 
 
Slovenski sistem zdravstvenega varstva je trenutno pred velikimi spremembami. 
Ministrstvo za zdravje je letos pripravilo teze za nadgradnjo zdravstvenega sistema do leta 
2020, ki med drugim predlagajo tudi odpravo dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja in 
prenos sredstev v sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja (SVREZ, 2011).  
 
2.2 INFORMATIZACIJA V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU 
Informatika v zdravstvu je podroĉje, na katerem je zdravstvenemu sistemu mogoĉe dati 
najvišjo dodano vrednost (Kodele et al., 2005,  str. 5). 
2.2.1 RAZLOGI ZA INFORMATIZACIJO  
Razlogi  za vpeljavo orodij informacijsko komunikacijske tehnologije v zdravstvo so 
najrazliĉnejši, najpomembnejši pa je ta, da informatizacija prinaša izboljševanje 
produktivnosti, kakovosti in dostopnosti zdravstva ter izboljšanje pretoka informacij med 
subjekti znotraj in zunaj zdravstvenega sistema. Prav tako pa informatizacija deluje tudi 




Informatizacija v Sloveniji, kot tudi drugod v Evropi, se trenutno odvija v okviru projekt e-
Zdravje. Gre za najveĉji izziv z vidika informatizacije v zdravstvu do sedaj. Podrobnejša 
predstavitev celotnega projekta je podana v poglavju 2.4.2. 
2.3 KRONOLOŠKI POTEK INFORMATIZACIJE V SLOVENIJI 
O moţnosti, da bi v medicino uvedli raĉunalniško tehnologijo, so zaĉeli razmišljati v drugi 
polovici petdesetih let, ţe nekaj let kasneje pa zaĉeli tudi razvijati regionalne zdravstvene 
informacijske sisteme (ZIS) in institucionalne bolniške informacijske sisteme (BIS) 
(Vukašinović et al., 1988, str. 25). Danes, po skoraj šestdeset letih izkušenj in neprestanih 
izboljšav, v razvitih drţavah skoraj ni podroĉja v medicini, ki ga informacijska tehnologija 
ne bi podpirala.   
 
Spoĉetka je bila funkcija informacijskih sistemov v zdravstvu omejena na relativno majhno 
število procesov, v glavnem finanĉne, administrativne in statistiĉne narave. Kasneje se je 
njihov razvoj usmeril k ustvarjanju baz podatkov o kliniĉni obdelavi bolnika, od 
demografskih prek diagnostiĉnih, terapevtskih in epidemioloških  do podatkov o negi, 
prehrani, medicinski dokumentaciji (tekoĉi in arhivski), plansko-analitiĉni, izobraţevalni, 
znanstvenoraziskovalni in drugi (Vukašinović et al., 1988, str. 26-27).   
 
Na spodnji sliki (Slika 1) je v grobem prikazan razvoj kljuĉnih dogodkov informatizacije 
zdravstva v Sloveniji. 
 











Vir: interni vir UKC LJ (2010, str. 3) 
 
Leta 2005 je bila izdelana strategija informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema 
2005-2010 e-Zdravje2010, ki je bila napisana z namenom, da bi pospešila informatizacijo 
slovenskega zdravstva. Kot nacionalni naĉrt za informatizacijo zdravstvenega sistema (e-
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Zdravje) je bil dokument predloţen Evropski komisiji. Podana je bila vizija zdravstvenega 
sistema, in sicer: »Vizija je uĉinkovita, prilagodljiva in sodobna zdravstvena informatika v 
podporo doseganju strateških ciljev slovenskega zdravstvenega sistema za zadovoljitev 
potreb in interesov drţavljanov, zdravstvenih strokovnjakov, vodstev zdravstvenih 
organizacij in upravljavcev zdravstvenega sistema. Vizija je povezati lokalne informacijske 
sisteme, kar bo zagotovilo drţavljanom in zdravstvenim strokovnjakom prekoraĉitev meje 
administrativnih in organizacijskih otokov pri iskanju informacij in pri neposredni 
komunikaciji brez ĉasovnih ali organizacijskih omejitev« (Kodele et al., 2005, str. 17). 
 
Leta 2007 je bil s pomoĉjo projektne skupine v okviru Ministrstva za zdravje izdelan 
dokument1, ki predstavlja zasnovo in izhodišĉa za oblikovanje enotne nacionalne 
zdravstveno informacijske arhitekture, ki bo omogoĉala uĉinkovito povezovanje 
posameznih subjektov v sistemu zdravstvenega varstva Republike Slovenije. V tem 
dokumentu je zapisano, da hiter pogled na stanje naše zdravstvene informatike pokaţe, 
da je pokrivanje poslovanja zdravstvenih subjektov z aplikacijami IKT dokaj obseţno, 
podrobnejša slika pa kaţe nekatere kritiĉne znaĉilnosti: 
 
1. Na trţišĉu je dokajšnje število aplikacij razliĉnih SW hiš, ki pokrivajo veĉino 
podroĉij  zdravstvene dejavnosti (ZD), vendar jih precej zaostaja v tehnološkem 
pogledu. 
2. Pokritost izvajalcev ZD z IKT rešitvami je zelo neenakomerna. To velja tako za 
aplikativno, kot za sistemsko in strojno opremo. 
3. Gledano razvojno, tehnološko, po virih in investicijah, je v naskoku ZZZS, ki prenavlja 
sistem kartice zdravstvenega zavarovanja (vstopna toĉka in kartice). Ta odpira nove 
perspektive tudi za izvajalce zdravstvene dejavnosti, ki se bodo morali ustrezno 
odzvati in prilagoditi. 
4. Aplikacije izvajalcev ZD med seboj niso usklajene in povezane, paĉ pa veĉinoma 
delujejo kot zaprti “silosi”, ki med seboj zelo skromno komunicirajo oz. ne izkorišĉajo 
moţnosti sodobne IKT. 
5. Eden od pogojev za uĉinkovito izmenjavo podatkov so na nacionalnem nivoju 
dogovorjeni in uporabljeni standardi, ki pa v Sloveniji še niso vzpostavljeni. 
6. Ni potrebnega omreţja za varno, zanesljivo in uĉinkovito komuniciranje. 
7. Zavedanje izvajalcev ZD o moţnostih in potrebnosti IKT je doseglo nivo, ki opogumlja 
in terja nadaljnje uvajanje sodobnih rešitev. 
Takrat je bila podana ocena, da se nahajamo v zakljuĉnem obdobju zastoja in da smo 
sooĉeni s priloţnostjo za pospešitev razvoja zdravstvene informatike na osnovi temeljev, 
ki jih je poloţila strategija eZdravje2010 (Popoviĉ Urh et al., 2007, str.6). 
 
Leta 2008 se je priĉela temeljita prenova kartice zdravstvenega zavarovanja (KZZ) in leto 
kasneje uvedba on-line sistema, ravno tako pa so se leta 2009 priĉele prve aktivnosti v 
projektu e-Zdravje. 
2.4 KLJUČNI MEJNIKI INFORMATIZACIJE ZDRAVSTVA V SLOVENIJI 
Zaĉetki informatizacije zdravstvene dejavnosti (ZD) v Sloveniji segajo v prelom 60/70-tih 
let. Od tedaj naprej se nadaljuje njen razvoj neprekinjeno, a z razliĉno intenziteto. 
Obĉasno je dohitevala in celo prehitevala druge drţave, pa tudi zaostajala, do ĉesar je 
prihajalo iz razliĉnih, najveĉ notranjih razlogov. Tako je, npr. zdravstvena informatika v 
Sloveniji doţivela kvaliteten razvojni skok v 90-ih letih, ki ga je omogoĉila uvedba 
                                                          
1 Konceptualni model nacionalnega zdravstveno informacijskega sistema eZIS  
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elektronske zdravstvene kartice (Urh Popoviĉ et al., 2008, str. 6). Prvi odmevnejši mejnik 
je vpeljava kartice zdravstvenega zavarovanja. 
 
Drugi pomemben mejnik v informatizaciji slovenskega zdravstva pa je prav gotovo projekt 
e-Zdravje. Zdravstveni ministri evropskih drţav so se leta 2003 s podpisom izjave o 
nameri za vodenje in pospeševanje e-Zdravja zavezali, da bodo do konca leta 2005 
izdelali nacionalni naĉrt za informatizacijo zdravstvenega sistema2. Evropska unija je tako 
projekt e-Zdravje vkljuĉila v sedmi okvirni raziskovalni program kot prednostno podroĉje 
(Krapeţ, 2008, str. 40). Projekt, ki bo potekal v treh sklopih, predvideva vzpostavitev 
sodobnega interoperabilnega informacijskega sistema, ki bo omogoĉal varno elektronsko 
poslovanje in uĉinkovito obvladovanje velikega števila informacij in podatkov povezanih z 
zdravstveno dejavnostjo. 
2.4.1 KARTICA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA IN NJENA KASNEJŠA 
PRENOVA 
 
Sistem kartice zdravstvenega zavarovanja je bil zasnovan v letu 1996, na nacionalnem 
nivoju pa dokonĉno uveden poleti 2000. Kartica zdravstvenega zavarovanja je bila nosilec 
osebnih podatkov zavarovanca (podatki o zavarovanju, podatki o izbranih osebnih 
zdravnikih, podatki o izdanih medicinsko tehniĉnih pripomoĉkih in zdravilih ter o odloĉitvi 
o posmrtnem darovanju organov). Z njenim potrjevanjem na samopostreţnih terminalih 
smo zdravstvenim izvajalcem omogoĉili dostop do aţurnih podatkov (Ţlender, 2010). 
 
Vseskozi je Zavod za zdravstveno zavarovanje (ZZZS) uvajal nove funkcije (npr. naroĉanje 
evropske kartice zdravstvenega zavarovanja na samopostreţnih terminalih) in nove 
nabore podatkov na kartici (npr. izdana zdravila) ter s tem poveĉal izkorišĉenost, 
uporabnost in prijaznost sistema.  
 
Sĉasoma pa se je kljub nenehnemu posodabljanju in razvoju novih funkcionalnosti 
pokazalo vse veĉ poslovnih in tehniĉnih razlogov za postopno prenovo kartiĉnega sistema. 
Ti razlogi so predvsem: 
 
   Zavarovanci priĉakujejo nadaljnje poenostavljanje postopkov in veĉjo samostojnost 
pri dostopu do lastnih podatkov.   
   Izvajalci zdravstvenih storitev potrebujejo dostop do veĉjega nabora podatkov o 
zavarovancih, dostop do analitiĉnih podatkov v zvezi z zdravstvenim 
zavarovanjem, moţnost sodobne varne elektronske komunikacije za potrebe 
zdravstvenega zavarovanja in zdravstva kot celote (izmenjava zdravstvenih 
podatkov). 
   Zdravstvene zavarovalnice ţelijo zmanjšati tveganja zaradi predolgega obdobja 
veljavnosti zavarovanj na kartici. 
   Kartiĉni sistem mora zadostiti sodobnim zahtevam in predpisom v zvezi z 
varovanjem osebnih podatkov in elektronskim poslovanjem (ZZZS, 2011). 
Za prenovo KZZ pa je bil pomemben še en strateški razlog, in sicer je šlo za to, da se 
prenova sistema KZZ neposredno navezuje tudi na sprejeto strategijo informatizacije 
slovenskega zdravstvenega sistema »eZdravje2010«, katere strateška usmeritev je 
»Omogoĉiti varen in zanesljiv dostop zdravstvenim strokovnjakom do kljuĉnih informacij v 
elektronskih zdravstvenih zapisih in drugih zbirkah podatkov, ki jih potrebujejo pri 
                                                          
2
 Zgoraj omenjena strategija informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema 2005-2010 e-Zdravje2010 
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vsakdanjem delu, z uĉinkovito elektronsko komunikacijo, boljšim uĉenjem in upravljanjem 
znanja.«  
Navedene strateške usmeritve torej narekujejo vse veĉjo informatizacijo zdravstva in 
standardizirano izmenjavo zdravstvenih podatkov. Prenovljeni kartiĉni sistem tako 
predstavlja infrastrukturo, ki omogoĉa realizacijo teh strateških usmeritev na podlagi 
sodobne varnostne sheme, temeljeĉe na pametni kartici in infrastrukturi javnih kljuĉev. 
 
Cilji prenove KZZ so: 
 Uvesti novo platformo kartice, ki omogoĉa predvidene nadgradnje in nadaljnji 
razvoj. 
 Nadomestiti stare KZZ in PK ter zagotoviti nemoteno delovanje sistema tudi po 
porabi zalog starih kartic. 
 Na podlagi sodobnih tehnologij omogoĉiti uporabnikom sistema neposreden dostop 
do bolj aţurnih podatkov, ki so bili prej zapisani na kartici, ter sĉasoma tudi do 
drugih podatkov, pomembnih za delo izvajalcev. 
 Omogoĉiti  zavarovancem veĉjo samostojnost in poenostaviti postopke. 
 Posodobiti varnostno shemo glede na zahteve zakonodaje, ki opredeljuje varno 
elektronsko poslovanje. 
 Zagotoviti moţnosti nadaljnjega razvoja in uvajanja novih tehnologij v celoten 
zdravstveni sistem. 
Tako se je z novembrom 2008 priĉelo izdajati nove KZZ. Marca 2009 pa se je zaĉel še en 
pomemben vidik prenove, in sicer zaĉetek nacionalne uvedbe on-line sistema. Priĉelo se je 
tudi izdajanje novih profesionalnih kartic. 
Konĉni cilj prenove je bil prehod iz sistema, v katerem se podatki med udeleţenci v zdravstvu 
izmenjujejo s kartico kot nosilcem podatkov, v popoln on-line sistem, v katerem je kartica 
zgolj kljuĉ za dostop do podatkov na podatkovnih streţnikih. Julija 2010 se je zakljuĉila 
nacionalna uvedba on-line sistema s priklopom UKC Ljubljana. Poleg tega pa je prišlo do 
izklopitve in odstranitve samopostreţnih terminalov. Ponekod so slednji še ostali in sedaj 
sluţijo za druge namene (npr. Zdravkomat na novi Pediatriĉni kliniki v Ljubljani). 
Sistem on-line zagotavlja neposreden, varen in zanesljiv dostop izvajalcev zdravstvenih 
storitev do podatkov, ki jih vodijo Zavod in zavarovalnice za prostovoljna zdravstvena 
zavarovanja. Sestavlja ga vrsta omreţnih in streţniških komponent, ki omogoĉajo dostop do 
podatkov prek internetnega omreţja. Prek on-line sistema so na voljo podatki, potrebni za 
uveljavljanje pravic zavarovanih oseb iz zdravstvenega zavarovanja in za obraĉun teh 
storitev. Celovita vzpostavljena varnostna in komunikacijska infrastruktura je tudi podlaga za 
druge povezane informacijske rešitve na podroĉju zdravstva.  
On-line sistem omogoĉa neposredno varno izmenjavo podatkovnih sporoĉil med 
informacijskimi sistemi. Omogoĉa povezavo med aplikacijo izvajalca zdravstvene storitve in 
zalednimi sistemi. Uvedba on-line sistema dostopa do podatkov prinaša številne prednosti in 
izboljšave. On-line naĉin dela namreĉ omogoĉa dostop do trenutno veljavnih podatkov. 
Izvajalec zdravstvenih storitev je do zdaj s kartice prebral podatke, ki so bili lahko stari tri 
mesece ali celo eno leto. Po novem izvajalec zdravstvenih storitev z on-line sistemom iz 
streţnikov ZZZS in prostovoljnih zdravstvenih zavarovalnic pridobi trenutno veljavne podatke. 
Poleg tega lahko izvajalci zdravstvenih storitev z on-line sistemom dostopajo do širšega 
nabora podatkov v streţnikih, kot jih je bilo do zdaj zapisanih na kartici. Dostop do teh 
podatkov izvajalcem zdravstvenih storitev omogoĉa laţje in boljše strokovno odloĉanje pri 
obravnavi zavarovancev. Pomembna izboljšava je poenostavitev uporabe za zavarovance, saj 
potrjevanje kartice na samopostreţnih terminalih ni veĉ potrebno. Posodobljena pa je tudi 
8 
 
tehnologija za zagotavljanje varnosti osebnih podatkov, saj vkljuĉuje sledenje vseh dostopov 
do osebnih podatkov (ZZZS, 2011). 
Na spodnji sliki (slika 2) sta prikazani stara KZZ (levo) in nova KZZ (desno). V on-line sistemu 
sta uporabni stara in nova kartica zdravstvenega zavarovanja, tako da menjava starih kartic 
ni potrebna. 
Slika 2: Nova in stara KZZ 
 
Vir: ZZZS (2011) 
 
Na kartici je elektronsko zapisana identifikacijska številka (ZZZS številka), številka izvoda 
KZZ, ime in priimek zavarovane osebe, spol in rojstni datum. 
 
Nova KZZ za razliko od stare vsebuje tudi 2 digitalni potrdili. S prvim  zavarovana oseba 
pooblašĉenim zdravstvenim delavcem dovoljuje dostop do podatkov v zalednih sistemih v 
novem sistemu neposrednega dostopa do podatkov zdravstvenega zavarovanja. Drugo 
potrdilo pa je namenjeno dostopu imetnika do njegovih lastnih podatkov v zalednih 
sistemih zdravstvenih zavarovalnic in izvajalcev zdravstvenih storitev. Uporaba nove 
kartice za dostop do lastnih podatkov bo mogoĉa šele v naslednji razvojni fazi, ko bodo 
razvite potrebne programske rešitve za tak dostop. Ta projekt se je priĉel januarja 2011. 
Omeniti velja tudi to, da je veljavnost obeh digitalnih potrdil 10 let. 
 
Profesionalna kartica je kartica, ki jo uporabljajo zdravstveni izvajalci za dostop do 
podatkov na on-line sistemu. Imetniku zagotavlja dostop do tistih podatkov, ki jih pri 
svojem delu potrebuje in za katere je pooblašĉen. Profesionalna kartica ima digitalno 
potrdilo, ki se uporablja za preverjanje istovetnosti imetnikov profesionalnih kartic ob 
dostopu do on-line sistema zdravstvenega zavarovanja in je prisotno na vseh 
profesionalnih karticah. Drugo digitalno potrdilo, ki je na profesionalnih karticah 
zdravnikov in farmacevtov, je kvalificirano digitalno potrdilo. To digitalno potrdilo se 
uporablja za podpisovanje elektronskih dokumentov (npr. elektronski recept). 
Profesionalna kartica ne omogoĉa uvoza lastnih digitalnih potrdil, saj je namenjena 
izkljuĉno sluţbeni uporabi. Imajo jo zdravniki, medicinske sestre, administrativno osebje v 
sprejemni pisarni, farmacevti, fizioterapevti in drugi zdravstveni delavci. Profesionalno 
kartico ima cca 21.000 slovenskih zdravstvenih delavcev (ZZZS, 2011). 
 























Vir: ZZZS (2011) 
 
Kot je bilo ţe omenjeno, od julija 2010 KZZ deluje v on-line sistemu. Nova KZZ in PK ne 
nosita veĉ  podatkov, paĉ pa samo potrdila na podlagi katerih je mogoĉ neposreden dostop 
do podatkov. Podatki se nahajajo na razliĉnih streţnikih: na ZZZS-jevem streţniku so podatki 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, na streţnikih drugih zdravstvenih zavarovalnic pa 
podatki prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj. Kartici sta tako postali kljuĉ do podatkov in 
niĉ veĉ nosilec le-teh. KZZ se uporablja za  identifikacijo in preverjanje istovetnosti 
zavarovane osebe, PK pa se uporablja za  identifikacijo in preverjanje istovetnosti 
zdravstvenega delavca, zagotavljanje varnih komunikacij in elektronsko podpisovanje. 
 
Ob obisku veĉine zdravstvenih zavodov pacient v sprejemni pisarni predloţi KZZ, zdravstveno 
osebje pa s pomoĉjo svoje PK in ĉitalnika (glej sliko 4) prikliĉe podatke, ki se nahajajo na 
razliĉnih streţnikih. 
 




Vir: ZZZS (2010) 
 
Kartica zaradi svoje tehnološke zgradbe ponuja nadaljnje priloţnosti za razvoj. Kot je ţe 
bilo zapisano, se je januarja 2011 zaĉel projekt, ki bi ob uspešnem dokonĉanju omogoĉal 
dostop zavarovanca do lastnih zavarovalniških podatkov.  Imetniki nove kartice bodo imeli 
moţnost dostopa do lastnih zavarovalniških podatkov, kar vkljuĉuje preverjanje 
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veljavnosti zdravstvenega zavarovanja, pregled izdanih zdravil, izdanih medicinsko-
tehniĉnih pripomoĉkov in pozneje tudi pregled dostopov do omenjenih podatkov. Tej vrsti 
uporabe predvidoma sledi uporaba kartice zdravstvenega zavarovanja pri uvedbi 
elektronskega recepta. Namesto recepta v papirni obliki, bo zdravnik oddal recept v 
elektronski obliki (digitalno podpisan), ki ga bo farmacevt v lekarni elektronsko prebral, 
kar mu bo zavarovanec omogoĉil s svojo kartico zdravstvenega zavarovanja. 
 
Predvideva se tudi, da se bo za dostop do osebnih podatkov, ki bodo dostopni po 
vzpostavitvi portala zVEM, uporabljala KZZ (Ţlender, 2010). 
 
Slovenija je bila ena prvih evropskih drţav, ki je uvedla nacionalni sistem kartice 
zdravstvenega zavarovanja. Dosedanji razvoj primerljivih evropskih rešitev (Avstrija, 
Francija, Nemĉija in drugi) dokazuje, da je slovenski sistem najbolj celovit in še vedno 
eden vodilnih na tem podroĉju (ZZZS, 2011). 
 
2.4.2 PROJEKT E-ZDRAVJE  
2.4.2.1 Splošno o projektu e-Zdravje 
Termin e-Zdravje pomeni uporabo moderne informacijsko-komunikacijske tehnologije na 
podroĉju zdravstva in nudi podporo drţavljanom, pacientom, zdravstvenemu osebju in 
upravam in upraviteljem zdravstvenega sistema. Gre za interakcijo med pacienti in 
zdravstvenim osebjem  kot tudi za povezovanje med razliĉnimi institucijami, kar omogoĉa 
laţji pretok najrazliĉnejših informacij in podatkov (European Commission, 2011). 
 
Kot je ţe bilo omenjeno, so se priprave na  projekt e-Zdravje priĉele leta 2005 z 
dokumentom Strategija informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema, ki jo je sprejel 
strateški organ zdravstvene informatike, Svet za informatiko v zdravstvu (SIZ). Leta 2007 
je bil napisan predlog konceptualnega modela nacionalnega zdravstveno-informacijskega 
sistema eZIS, leta 2009 pa je bila izvedena študija izvedljivosti e-Zdravja. Od leta 2009 pa 
do nekje 2015 naj bi potekala izvedba projekta e-Zdravje, ki naj bi stala okoli 67 mio €, 
celotna ocenjena vrednost investicije, ki naj bi se zakljuĉila leta 2023, pa je dobrih 133 
mio € (interno gradivo UKC LJ, 2010).  
 
V mesecu juniju in juliju 2010 je potekala revizija projekta e-Zdravje, ki je bila naroĉena s 
stani Zdravstvenega sveta in ministrstva za zdravje. Revizija je pokazala številne 
pomanjkljivosti,  kot npr. premajhno usmerjenost v praktiĉne rešitve itd. Tako sta bila v 
mesecu aprilu 2011 imenovana nov vodja projekta in nova ekipa ter predstavljena nova 
strategija, ki prinaša spremembe predvsem na podroĉju razpisa za vzpostavitev 
centralnega ogrodja za interoperabilnost. Najprej je bil namreĉ naĉrtovan enoten razpis 
tako za ogrodje kot aplikacije, kar pa po mnenju nove vodje ni izvedljivo (Knavs, 2011). 
Po zaĉetnih teţavah je projekt e-Zdravje vsaj za nekaj mesecev zaţivel, vendar pa je 
sedaj ponovno ostal brez glavnega vodje, saj je le-ta ponudila svoj odstop. Ĉas neizmerno 
hiti in projekt je v veliki zamudi,  poslediĉno pa izginja zaupanje zdravnikov in javnosti. 
 
Projekt e-Zdravje trenutno predstavlja enega veĉjih projektov informatizacije javnih 
storitev. Zdruţuje aktivnosti vpeljave rabe komunikacijskih in informacijskih sredstev na 
podroĉju zdravstva, s katerimi bo moĉ zagotoviti uĉinkovitejše javno-zdravstvene storitve. 
Rezultati projekta e-Zdravje bodo omogoĉili, da se lahko zdravstvena obravnava bolje 
prilagodi posameznikom, olajša mobilnost in varnost pacientov, zmanjšuje stroške 




Ključni strateški cilji projekta e-Zdravje so: 
1. Poveĉati kakovost in uĉinkovitost zdravstvenega sistema, kar vkljuĉuje laţje 
naĉrtovanje in upravljanje zdravstvene organizacije oziroma zdravstvenega sistema 
kot celote na podlagi kakovostnih in verodostojnih ekonomskih, administrativnih in 
kliniĉnih podatkov zdravstvenega sistema. 
2. Mobilizirati ustrezne vire za podroĉje informatike in celovite kakovosti v zdravstvu. 
3. Izboljšati dostopnost zdravstvenih storitev za tiste skupine posameznikov, ki bi bili 
sicer zaradi svojih zmanjšanih zmoţnosti, starosti ali drugih razlogov izkljuĉeni. 
4. Uveljaviti e-poslovanje kot obiĉajen naĉin dela v slovenskem zdravstvu (MZ, 2011). 
Splošne cilje e-Zdravja prikazuje slika 5. 
 


























Vir: MZ (2011) 
 
Projekt e-Zdravje  je sestavljen iz najmanj 20 podprojektov in bi ga smiselno lahko 
razdelili v tri glavne sklope: 
 
1. sklop:  Vzpostavitev nacionalnega zdravstvenega informacijskega sistema (eZIS) z 
njegovimi komponentami: 
 
    zdravstveno omreţje zNET, 
 zdravstveni portal zVEM, 




2. sklop: Vzpostavitev in delovanje Centra za informatiko v zdravstvu (CIZ), ki bo 
prevzel centralno vlogo obvladovanja in upravljanja eZIS ter vzdrţevanja in 
nadaljnjega razvoja projekta e-Zdravje po zakljuĉku investicije. 
 
3. sklop: Izboljšanje zdravstvenih procesov in dostopnosti zdravstvenih storitev z 
izobraţevanjem in usposabljanjem ter ozavešĉanjem razliĉnih ciljnih skupin z 
namenom: 
 
 razvoja, izvajanja in vzdrţevanja programov za veĉanje aktivne vloge in 
odgovornosti posameznikov v zdravstvu, 
 razvoja, izvajanja in vzdrţevanja programov za veĉanje dejavne vloge in 
odgovornosti drugih kljuĉnih akterjev v zdravstvenem sektorju, 
 razvoja in vzdrţevanja programov strokovnih usposabljanj za podroĉje zdravstvene 
informatike, 
 zagotavljanja celovite kakovosti in varnosti v zdravstvenem sistemu (MZ, 2011). 
 
Rezultati projekta e-Zdravje bodo imeli uĉinke oziroma koristi predvsem: 
 V zdravstvenemu sistemu v celoti, saj bodo olajšali izmenjavo informacij med 
najrazliĉnejšimi subjekti zdravstvenega sistema. 
 Na posameznike – uporabnike zdravstvenih storitev s pravo, njim prilagojeno 
informacijo: zdravstveni portali s splošnimi in posebnimi informacijami, moţnost 
elektronskega naroĉanja, izmenjava mnenj z zdravstvenimi strokovnjaki preko 
varne e-pošte, kasneje pa tudi z uporabo metod zdravja na daljavo (»Home tele-
health«; telemedicina na domu) in oskrbe na domu na daljavo (»home telecare«) 
kot enega izmed osrednjih rezultatov projekta eZdravje. Na ta naĉin bo 
posameznik prejemal storitve za ohranjanje oz. pridobivanje zdravja v svojem 
bivanjskem (domaĉem) okolju ter podporo pri samostojnem ţivljenju. 
 Na zdravstvene strokovnjake z dostopom do razliĉnih elementov elektronskega 
zdravstvenega kartona pacienta, do elektronskih rentgenskih slik in drugih izvidov, 
z laţjim naĉrtovanjem postopkov in posegov, s hitrim dostopom do strokovnih 
virov (medicinske e-knjiţnice) in izobraţevanja (izobraţevanje na daljavo). 
 Na zdravstvene menedţerje in upravljavce zdravstvenega sistema, ki so odgovorni 
za pravilno delovanje zdravstvenega sistema, z moţnostjo uporabe neosebnih 
strokovnih, organizacijskih in ekonomskih informacij o delovanju zdravstvenega 
sistema (MZ, 2011). 
 

















Slika 6: Celovit pogled na e-Zdravje 
 
Vir: MZ (2011) 
 
2.4.2.2 Prvi rezultati projekta e-Zdravje 
Po zadnjih uradnih podatkih ministrstva za zdravje (julij 2010) potekajo aktivnosti na 12 
podprojektih.  
 
Vzorĉna rešitev za izmenjavo dokumentacije z mikrobiološkimi laboratoriji Lab poštar je 
prišla v uporabo junija 2010 v Splošni bolnišnici Novo mesto in ZZV Novo mesto, do 
septembra istega leta pa je bila izvedena širitev uporabe Lab poštar na SB Jesenice, KOPA 
Golnik in ZZV Kranj.  
 
Tudi v podprojekt teleradiologije (gre za telemedicinsko storitev, pri kateri se radiografski 
posnetki z ene lokacije elektronsko prenašajo na drugo za namene obdelave in 
posvetovanj) se uvaja vzorĉna rešitev, po kateri bodo lahko bolnišnice, ki ţe imajo sistem 
PACS (Picture archiving and communications systems), povezane prek varnega omreţja. 
Vzpostavljeno bo okolje, znotraj katerega si bodo lahko zdravniki izmenjevali digitalne 
slike ali pa iz razliĉnega okolja prek varnih elektronskih povezav gledali slike na drugi 
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lokaciji in pisali izvide. Sistem PACS si mora vsak zavod priskrbeti sam, saj to ni del 
projekta e-Zdravje, ampak osnovna oprema zavoda (Petavs B., 2010, str. 10-11). 
 
E-naroĉanje poskusno ţe teĉe med izolskim zdravstvenim domom in bolnišnico, od prvega 
aprila letos pa so informacijski sistem prevzeli na NPK v Ljubljani. V prvi fazi prinaša 
elektronsko naroĉanje na specialistiĉne preglede na kliniki, kasneje tudi e-naroĉanje iz 
zdravstvenih domov.   
 
Projekt standardizacije nekaterih elementov EZZ je ţe uspešno zakljuĉen. Zdravniška 
zbornica je doloĉila vsebino za e-napotnico in e-odpustno pismo (Petavs B., 2010, str. 10-
11). 
 
Z namenom olajšanja izmenjave podatkov v zdravstvu na nacionalnem nivoju so priĉeli z 
vzpostavljanjem slovenskega terminološkega slovarja zdravstvene informatike in 
slovenskega podatkovnega slovarja. Ker pa je v Sloveniji še posebej pereĉe podroĉje 
nacionalnih šifrantov, je potrebno vpeljati enake šifrante. Tako je bil letos marca potrjen 
šifrant vrst zdravstvenih dejavnosti (MZ, 2011). 
Zdravstveno omreţje zNET je sodobna komunikacijska infrastruktura, ki vkljuĉuje 
postavitev centralne infrastrukture in prikljuĉitev vseh konĉnih toĉk v omreţje z ustrezno 
vzpostavljenimi organizacijskimi in varnostnimi politikami. Njegov glavni namen je 
zagotoviti izboljšanje informacijsko-komunikacijske  povezanosti  kljuĉnih  akterjev  v 
zdravstvu. 
 
Poseben poudarek pri snovanju omreţja zNET predstavlja poveĉanje zanesljivosti, 
zmogljivosti in varnosti povezav ter na ta naĉin omogoĉiti uĉinkovito uporabo vseh storitev 
projekta e-Zdravje. Leta 2010 so zaĉeli priklapljati zavode v omreţje zNET (ZDRZZ, 2010). 
 
V maju letošnje leto se je priĉela  priprava razpisa za vzpostavitev centralnega ogrodja za 
interoperabilnost. Centralno ogrodje za interoperabilnost je nadgradnja zNET-a, ki ga 
pripravlja ministrstvo za zdravje skupaj z ministrstvom za javno upravo. Gre za 
informacijsko ogrodje, s katerim opredelimo standarde in dokumente, naĉin njihove 
izmenjave, module za avtentikacijo in avtorizacijo in sledljivost podatkov. Je hrbtenica 
vsega in kljuĉni gradnik mreţe e-Zdravje (Kukoviĉ, 2011a, str. 12). 
 
Zdravstveni portal zVEM (zdravstvo vse na enem mestu) vkljuĉuje vzpostavitev ogrodja 
nacionalnega zdravstvenega portala z vstopno toĉko. ZVEM zdruţuje veĉ podprojektov kot 
so ogrodje zVEM (osnovne funkcionalnosti za varnost in integracijo), spletni portal zVEM 
za drţavljane in zdravstvene delavce, e-naroĉanje, teleradiologijo, eRCO, eLab...Kot je 
omenjeno zgoraj, se vsak izmed teh podprojektov ţe razvija, problem pa je v pridobivanju 
kadra, ki bi bil sposoben vzpostaviti celotno ogrodje zVEM.   
 
Ves ĉas se izvajajo tudi aktivnosti iz tretjega sklopa projekta e-Zdravje, to je 
izobraţevanje in usposabljanje kadra. Izobraţevanja potekajo veĉinoma s celodnevnimi 
seminarji, teĉaji in delavnicami. 
2.4.2.3 Prihodnje aktivnosti na področju e-Zdravja 
V bliţnji prihodnosti naj bi se poleg ţe omenjene vzpostavitve centralnega ogrodja za 





O zaĉetku uporabe elektronskega recepta se v javnosti ţe kar nekaj ĉasa govori. Na 
ministrstvu za zdravje so bili še pred nekaj meseci prepriĉani, da se bodo prvi rezultati 
tega projekta lahko videli ţe do konca leta 2011. Ker pa je odstopila vodja projekta e-
Zdravje, so na ministrstvu sedaj obremenjeni z iskanjem in sestavo nove ekipe, tako da se 
bo uvedba e-recepta najverjetneje precej zamaknila. E-recept bo zamenjal  recept v 
papirni obliki. Zdravnik bo oddal recept v elektronski obliki, ki bo digitalno podpisan in ga 
bo farmacevt v lekarni elektronsko prebral, to pa mu bo zavarovanec omogoĉil s svojo 
kartico zdravstvenega zavarovanja. Projekt je z letošnjim januarjem v celoti vpeljala 
sosednja Hrvaška. 
 
Telemedicina predstavlja pomemben del e-Zdravja in je eno od podroĉij, ki bodo 
pomembno prispevala k zmanjševanju nepotrebne porabe ĉloveških virov v zdravstvu. 
Prav tako bo telemedicina pripomogla k oblikovanju bolj fleksibilne in dostopne 
zdravstvene sluţbe v prihodnosti. Cilj podprojekta je do  srede leta 2015 zagotoviti enotno 
organizacijsko, informacijsko in telekomunikacijsko podporo za potrebe izvajanja storitev 
zdravja in oskrbe na daljavo na nacionalni ravni (Slavec Volĉina et al., 2010). S 
telemedicino naj bi se zaĉeli bolj intenzivno ukvarjati z letom 2012, je pa pomembno 
omeniti tudi to, da v Sloveniji ţe deluje eden od uspešnih primerov lastne unikatne rešitve 
telemedicinskega problema, in sicer sistem telekonzultacij v transfuzijski medicini (Tasiĉ F. 
et al., 2010, str. 14). 
2.4.2.4 Pričakovane koristi in glavne pomanjkljivosti  e-Zdravja 
Zdravstveni sistemi po svetu še posebej pa v Evropi se dandanes razvijajo pod vplivom 
staranja prebivalstva in epidemioloških sprememb. Pomemben dejavnik razvoja pa so tudi 
fiskalne omejitve. Zdravstvene organizacije tako skušajo zagotavljati visoko stopnjo 
uĉinkovitosti in uspešnosti pri svojih storitvah. Prevladujoĉa prednostna naloga je v 
mnogih drţavah EU popolna implementacija informacijskih sistemov v zdravstvo, še 
posebej sedaj, ko je celotna Evropa pod vplivom projekta e-Zdravje. Razvoj e-Zdravja je 
tako ena izmed glavnih prioritet vseh evropskih vlad. Informacijski sistemi v zdravstvu naj 
bi pripomogli k vodenju natanĉnih, jasnih vseţivljenjskih elektronskih evidenc o pacientu. 
Evidence naj bi zajemale podatke o zdravljenju in predpisanih zdravilih, o dotedanji 
laboratorijskih preiskavah, rentgenskih slikah… Vse to pa bi pomagalo zdravnikom in 
specialistom pri njihovem delu in seveda zmanjševalo medicinske napake (prirejeno po 
Scicasts, 2007). 
 
Pričakovane koristi projekta e-Zdravje so: 
1. Vodenje enotnega zdravstvenega zapisa pacienta, ki bo omogoĉal elektronsko 
hrambo podatkov in brezpapirno izmenjav le-teh med izvajalci zdravstvene 
dejavnosti tako znotraj drţavnih meja kot tudi zunaj njih. 
2. Kakovostnejše delo zdravstvenih delavcev in zmanjšanje moţnosti medicinskih 
napak. 
3. Uvajanje zdravstvenih portalov s splošnimi in specifiĉnimi informacijami za paciente. 
4. Moţnost e-naroĉanja in s tem prihranka administrativnih in drugih stroškov tako  za 
organizacijo kot za paciente. Poslediĉno bo prihajalo do veĉje uĉinkovitosti 
celotnega zdravstvenega sistema in poenostavitve postopkov.  
5. Moţnost zdravljenja na daljavo in s tem nepomembnost lokacije. 
6. Pacientom bo v korist tudi dostop do svojih podatkov preko nove KZZ. 
7. Vzpostavitev interoperabilnostne hrbtenice v zdravstvenem sistemu. 




Glavne pomanjkljivosti so: 
 
1. Kroniĉno pomanjkanje strokovnjakov zdravstvene informatike in dobrega vodje ter 
koordinatorja celotnega projekta (vsak vodja ima svojo zaĉrtano strategijo). 
2. Po mnenju zdravnikov in medicinskih delavcev gre za napaĉni pristop k 
informatizaciji zdravstva, saj o le-tem odloĉajo predvsem informatiki, ki pa ne 
poslušajo stroke, ki ve, kaj potrebuje v praksi pri zdravljenju. Raĉunalnik in 
digitalizacija v medicini morata biti zdravstvenem osebju v pomoĉ in ne ovira pri 
delu. 
3. Kljuĉno vprašanje informatizacije mora biti odnos med bolnikom in zdravnikom, 
vse druge relacije do inštituta za varovanje zdravja, ministrstva za zdravje, 
zdravstvenih zavodov in drugih zdravstvenih ustanov pa naj bodo podrejene 
kljuĉnemu razmerju zdravnika in bolnika. 
4. Premalo truda s strani zdravniškega osebja, da bi sprejeli raĉunalnik kot del 
delovnega okolja. Na tem podroĉju, predvsem v telemedicini, se bodo zdravniki 
morali nauĉiti uporabe IT. 
5. Premalo vodenja evidenc o tem, kako informacijska tehnologija izboljšuje 
zdravstveni sistem. 
6. Dobršen del vseh sredstev namenjenih projektu prihaja iz Evropske unije. 
Slovenija pa teh sredstev ne ĉrpa tako hitro, kot bi jih lahko, saj do njih zaradi 
zamud v projektu ni upraviĉena. 
7. Na eni strani govorimo o pomanjkanju kadrov, po drugi strani pa so taki 
strokovnjaki izredno dragi. 
8. Premajhna vkljuĉenost bolnikov oz. njihovih predstavnikov v strokovne razprave.   
2.4.2.5 E-Zdravje in informacijska varnost 
V zdravstvu nastaja velika koliĉina zaupnih osebnih podatkov, ki so vezani na telesno, 
duševno in mentalno zdravje ljudi. Hranijo se na razliĉnih nosilcih: na papirju, slikah, 
filmih, magnetnih trakovih, gibkih diskih, zgošĉenkah, v glavah zaposlenih…Med 
uporabniki se prenašajo bodisi fiziĉno, elektronsko in tudi kot govorjena beseda. 
Naĉrtovani razvoj informatike v zdravstvu v Sloveniji kaţe, da se bodo zahteve glede 
varovanja informacij še poveĉale. Velika stopnja sedanje in priĉakovane ogroţenosti 
informacij v zdravstvu kliĉe po ustreznem sistemskem pristopu, ki bi slonel na poenoteni 
politiki zagotavljanja ustrezne (dogovorjene) stopnje varnosti v vsaki zdravstveni 
organizaciji. 
 
Za varnost elektronskih podatkov in informacij uvajajo zdravstvene organizacije številne 
tehniĉne rešitve, kot so npr. poţarne pregrade, protivirusne zašĉite, kodiranje podatkov 
ob prenosu... Veliko skrbnikov IS v zdravstvenih organizacijah (ZO) navaja, da zgolj 
tehniĉni ukrepi za zagotavljanje varnosti informacij niso zadostni in da je potreben 
celosten pristop k reševanju te problematike, ki posega tudi na organizacijsko podroĉje. 
 
Upravljavci IS v ZO pogosto izpostavljajo problem, da menedţment ZO ne kaţe pravega 
zanimanja za reševanje teţav in prelaga reševanje problemov varovanja informacij nanje. 
Vodstveni delavci se pogosto izgovarjajo, da za to ni zadostnih finanĉnih sredstev, ĉeprav 
je zagotavljanje varnosti povezano predvsem z organizacijo dela in ne s tehnologijo 
(Visinski et al., 2008).   
 
Kot je bilo ţe omenjeno, je v Sloveniji in tudi drug po svetu priĉakovati teţnjo po 
poveĉanju izmenjave podatkov po elektronski poti. Eden izmed ciljev projekta e-Zdravje je 
namreĉ ravno ta, da se omogoĉi varno elektronsko poslovanje. Ob vsem tem pa se 
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upraviĉeno pojavljajo tudi varnostni pomisleki projekta. Ĉim veĉja je razpoloţljivost 
podatkov oz. ĉim veĉ ljudi lahko dostopa do njih, tem veĉja je potreba po zaupnosti in 
informacijski varnosti. 
 
Sistem za upravljanje varovanja informacij (SUVI) sestavljajo mehanizmi ocenjevanja 
tveganj, izvajanja ukrepov za zmanjševanje tveganj, dokumentirane politike varovanja 
informacij ter mehanizmi nadzora nad delovanjem SUVI. 
 
Izvajalci zdravstvene dejavnosti bodo na podlagi dokumentov ministrstva za zdravje sami 
vpeljali SUVI v svoje okolje, tako da bo skladen z njihovim naĉinom izvajanja dela. 
Izvajalci so dolţni pripraviti krovno politiko varovanja informacij, posamezne podroĉne 
varnostne politike, analizo stanja, analizo tveganja ter mehanizme nadzora (notranjo 
presojo in vodstveni pregled). Pri presojah izvajalcev se bo ugotavljalo, ali so varnostne 
politike primerne in se upoštevajo, tako da se primerno varuje podatke, s katerimi 
upravlja izvajalec (obĉutljivi osebni podatki, osebni podatki, podatki samo za interno rabo) 
(MZ, 2011). 
 
Glavni namen SUVI je pospešiti uvajanje informacijske varnosti v zdravstvenih  
organizacijah, kar je pogoj za njihovo priklopitev v omreţje zNET in za zaĉetek uporabe 
storitev e-Zdravje.  
 
V medijih je ţe nekaj let veliko govora o pomembnosti varovanja informacij, o moţnosti 
zlorab in o tem, kako je informacijska varnost pomembna. Informacijska pooblašĉenka 
svari pred zlorabami in nanje opozarja. Pravo in zakonodaja namreĉ nenehno zaostajata 
za razvojem informacijsko-komunikacijskih tehnologij, zato je v imenu pravic pacientov in 
drţavljanov še toliko pomembnejše, da so vprašanja zasebnosti in varovanja osebnih 
podatkov integralen del razvoja sodobnih informacijskih zdravstvenih sistemov (Moj mikro, 
2010).  
 
Tako je tudi pri projektu e-Zdravje informacijski varnosti posveĉeno veliko pozornosti in 
seveda finanĉnih sredstev. Po mnenju nekaterih strokovnjakov naj bi del odveĉnih 
stroškov v projektu e-Zdravje nastal pri ekonomsko nesmotrnih zahtevah po varnosti. Le-
ti opozarjajo, da informacijske varnosti v zdravstvu ne zagotavljajo nujno najdraţje 
rešitve, ampak da je treba pri tej tematiki ravnati preudarno in izbirati ustrezno (Cvjetović, 
2010). 
Informacijska varnost je, kot smo ţe zapisali, kljuĉnega pomena na vseh podroĉjih našega 
ţivljenja. Tako je tudi v zdravstvu, kjer je potrebno prepreĉiti razne vdore in informacijske 
nesreĉe, kot je bila npr. nesreĉa v Georgetown Univesity Hospital, kjer so po nakljuĉju 
odkrili ranljivost programa za pisanje e-recepta. Prišlo bi lahko do zlorab osebnih podatkov 
pacienta in številk zdravstvenega zavarovanja. Ob vsem tem pa je po drugi strani 
potrebno ohraniti tudi trezne misli in ne zapravljati na tisoĉe evrov za najdraţje storitve 
varovanja. 
 
Po podrobnem preuĉevanju zaĉetkov in razvoja informatizacije v zdravstvu lahko 
ugotovimo, da je v piĉlih 60-ih letih, odkar traja razvoj, prišlo do ogromnega napredka pri 
vpeljavi IT. Na zaĉetku je informatizacija sluţila administrativnemu, statistiĉnemu 
obdelovanju podatkov, danes pa se je razmahnila v vsej svoji moĉi in si brez nje poteka 
dela v zdravstvu veĉ ne predstavljamo. Vzroki za tak razmah so bili razliĉni, od vedno 
veĉjih zahtev bolnikov po kakovostnem zdravljenju, do ţelja upravljavcev zdravstvenega 
sistema po veĉji uĉinkovitosti poslovanja ter drţavni blaginji nasploh. V Sloveniji se tako 
kot drugod po Evropi posveĉa najveĉja pozornost projektu e-Zdravje, ki bi ob svoji 
dokonĉni vpeljavi doloĉil e-poslovanje v medicini kot edini naĉin poslovanja. Ob tolikšni 
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rabi IT in poslediĉnemu dostopu podatkov se pojavljajo dvomi o varnosti le-teh, kar je 
tudi eden izmed pomembnejših vidikov projekta e-Zdravje. Doma, predvsem pa v tujini, je 
tematiki informatizacije v zdravstvu posveĉenih tudi veliko raziskav, najveĉ na temo e-
Zdravja in primerjavi med drţavami o napredku v razvoju storitev iz tega podroĉja. 
Aktualno poroĉilo o razvoju storitev e-Zdravja v evropskih drţavah je predstavljeno v 
spodnjem podpoglavju. 
 
Ob spoznavanju z aktualno tematiko informatizacije v zdravstvu smo si ustvarili tudi svoj 
pogled na obravnavano podroĉje. Menimo, da je vpeljava IT v medicino nekaj pozitivnega 
in sledi toku današnjega naĉina ţivljenja. Prav tako se nam zdi, da je za konkurenĉnost 
slovenskega zdravstva sledenje evropskemu projektu e-Zdravje izredno pomembno. Po 
našem mnenju je vsakršno informacijsko orodje v zdravstvu v korist in pomoĉ zaposlenim, 
pa naj si bodo to administrativni delavci ali pa zdravniki. Z vidika pacienta vidimo kot 
najveĉjo prednost informatizacije to, da bo lahko dostopal do razliĉnih podatkov, ki ga 
bodo zanimali v zvezi zdravljenjem (npr. portal zVEM), poleg tega bo pacient prihranil ĉas, 
saj mu bodo zanj relevantne informacije laţje dostopne. V celoti menimo, da je 
brezpapirno poslovanje kljuĉ za dober razvoj zdravstva v prihodnosti. Obenem se nam 
porajajo tudi pomisleki, ki so povezani predvsem z raznimi zlorabami podatkov pacientov 
in vdori v njihovo zasebnost. Kot najveĉjo kritiko projekta e-Zdravje opazimo v sami 
organizaciji projekta, ĉemur smo priĉa z odstopi vodilnih oseb in konflikti interesov, ki jih 
je po našem mnenju nemalokrat zaslediti. Nasploh se nam zdi, da ponudniki 
informacijskih rešitev nimajo enakih moţnosti in da na medicinskem trgu ne moremo 
govoriti o pravi konkurenci. Vprašanje strokovnosti in znanja oseb, ki skrbijo za vpeljavo 
informatizacije, se tudi nemalokrat izkaţe kot šibka toĉka v Sloveniji. Projekt e-Zdravje in 
celotna informatizacija nasploh morata po našem mnenju sluţiti v prvi vrsti bolnikom in 
zaposlenim. To bi morali imeti pred oĉmi vsi tisti, ki so za take projekte odgovorni.  
2.4.2.6 Primerjava med drţavami o razvoju projekta e-Zdravje (e-Health 
Benchmarking III, final report) 
Ta študija prikazuje pregled nad celotno uporabo storitev e-Zdravja v bolnišnicah. Gre za 
empiriĉne podatke, ki so pridobljeni s strani sluţb za informatiko. 
 
Raziskava je potekala leta 2010 in v njej je sodelovalo 27 drţav ĉlanic EU in tri 
nepridruţene evropske drţave Islandija, Hrvaška in Norveška. Vprašalnik je bil poslan 906-
im bolnišnicam. 
 
Med drţavami so geografske, sistemske in organizacijske razlike, kar se opazi v 
infrastrukturi, dostopnih aplikacijah, moţnosti  izmenjave podatkov in varnostnih sistemih 
v bolnišnicah. Nordijske drţave prednjaĉijo v organizacijskem in tehnološkem razvoju. 
Ravno tako so glede storitev e-Zdravja bolj razvite veĉje, univerzitetne in javne bolnišnice 
od privatnih in manjših. 
 
V raziskavi so med drţavami primerjali 13 kljuĉnih kazalnikov projekta e-Zdravje. Ti 
kazalniki so: 
 
1. Hitrost širokopasovnih povezav veĉ kot 50 Mbps 
2. E-predpisovanje 
3. Zunanja povezljivost 
4. Enotna brezţiĉna povezava 
5. Enotni elektronski zdravstveni zapis, ki je enak za vse oddelke 




8. Izmenjava kliniĉnih podatkov z zunanjimi izvajalci 
9. Izmenjava laboratorijskih rezultatov z zunanjimi izvajalci 
10. Izmenjava radioloških poroĉil z zunanjimi izvajalci 
11. Jasnost in strukturiranost pravil za dostop do kliniĉnih podatkov 
12. Strategija arhiviranja celovitih informacij   
13. Integracijski sistem za e-napotnice 
Splošni rezultati raziskave so naslednji: 
 
1. Praktiĉno vse bolnišnice so povezane s širokopasovno povezavo, to je 92 % vseh 
anketiranih. Vendar jih ima kar 50 % od teh, hitrost manjšo od 50 Mbps, tako da 
je še veliko prostora za izboljšavo. Na Danskem imajo vse bolnišnice hitrost veĉjo 
od 50 Mbps, medtem ko v Grĉiji zgolj 20 %. 
2. Samo 54 % anketiranih bolnišnic ima brezţiĉno povezavo.  
3. Videokonferenĉne naprave ima okoli 40 % bolnišnic in jih uporabljajo predvsem za 
posvetovanje med notranjo zdravniško ekipo in zunanjimi izvajalci. 
4. 65 % bolnišnic ima elektronski zdravstveni zapis pacienta, 61 % pa ima sistem za 
arhiviranje slik in komuniciranje (PACS). Oba sistema sta lahko dostopna 
predvsem znotraj bolnišnice same, npr. znotraj operacijskih sob, manj pa sta 
dostopna za zunanje izvajalce zdravstvene nege ali za paciente. 
5. Pacienti lahko elektronsko dostopajo do zdravstvenega zapisa samo v 4 % 
bolnišnic. 
6. E-naroĉanje med zdravstvenimi delavci je široko dostopno, saj ga ima na voljo kar 
71 % bolnišnic. 
7. Veĉ kot polovica vseh bolnišnic v raziskavi ima na voljo sistem za elektronsko 
izmenjavo rezultatov kliniĉnih testov. 
Še vedno pa je veliko prostora za razne izboljšave: 
 
1. Samo 11 % bolnišnic omogoĉa pacientom, da se lahko naroĉijo na obisk zdravnika 
po elektronski poti. V nekaterih drţavah, kot je npr. Finska, je to povsem rutinska 
stvar. 
2. E-predpisovanje je na voljo samo v 30 % anketiranih bolnišnic. 
3. Elektronska izmenjava zdravniških podatkov še vedno ni vsakdanja praksa v 
bolnišnicah. 54 % bolnišnic namreĉ nima elektronske izmenjave kliniĉnih 
podatkov, 57 % nima elektronske izmenjave laboratorijskih rezultatov in 57 % 
nima izmenjave seznama zdravil. 
4. Samo 5 % bolnišnic ima moţnost izmenjave kliniĉnih podatkov z zdravstvenimi 
izvajalci v drugih drţavah. 
 
Rezultati raziskave kaţejo, da je nivo uporabe storitev projekta e-Zdravje razliĉen med 30 
anketiranimi drţavami. Najboljšo adaptacijo storitev sta dosegli Danska in Belgija 
(prirejeno po Deloitte & Ipsos Belgium, 2011). 
 







Diagram 1: Razvoj storitev e-Zdravja v Sloveniji 
Vir: Poroĉilo Evropske Komisije (2011, str. 157) 
 
Modra ĉrtkana ĉrta prikazuje povpreĉno razvitost oz. uporabo doloĉenega kazalnika v 30 
evropskih drţavah, rdeĉa ĉrta v diagramu pa prikazuje razvitost Slovenije na doloĉenem 
podroĉju. Številke od 0 do 5 prikazujejo razvitost oz. uporabo doloĉenega kazalnika, s tem  
da pomeni 0, da ta kazalnik še ni vpeljan, 5 pa, da je doloĉena aplikacija popolnoma 
zaţivela. 
 
Kot pokaţe zgornji diagram, je v Sloveniji kazalnik jasnost in strukturiranost pravil za 
dostop do kliniĉnih podatkov nad povpreĉjem EU. V primeru kazalnika enotni elektronski 
zdravstveni zapis, ki je enak za vse oddelke, pa je uporabnost le-tega pod povpreĉjem EU, 
kar je morda povezano z dejstvom, da Slovenija dolgo ni bila samostojna drţava. Vse 
anketirane bolnišnice imajo širokopasovno povezavo, vendar pa niso vse hitre. Slovenija 
se nahaja v povpreĉju EU v izgradnji enotne brezţiĉne infrastrukture. 
 
Slovenija  se nahaja pod povpreĉjem EU na podroĉju e-predpisovanja, elektronskih 
napotnic in telemedicine (prirejeno po Deloitte & Ipsos Belgium, 2011). 
2.5 POVZETKI IZKUŠENJ INFORMATIZACIJE ZDRAVSTVA V TUJINI 
Razvoj informatizacije zdravstvenega sistema je v tujini potekal razliĉno, predvsem v 
evropskih drţavah prav tako kot v Sloveniji od leta 2005 naprej poteka intenzivna 
informatizacija v okviru projekta e-Zdravje. Slovenija je tekom vrste let vpeljave 
informacijskih sistemov v zdravstvo na nekaterih segmentih prednjaĉila pred ostalimi 
drţavami (govorimo o dobro izpopolnjenem sistemu kartice zdravstvenega zavarovanja), 




Predstavljene so izkušnje informatizacije zdravstva predvsem na podroĉju e-Zdravja na 
Danskem, Finskem, Nizozemskem in v sosednji Hrvaški.  
2.5.1 DANSKA 
Je ena izmed drţav, ki v razvoju oz. uporabi storitev e-Zdravja precej prednjaĉi pred 
ostalim drţavami EU. Spodnji diagram (Diagram 2) prikazuje, da je njena ocena razvitosti 
13-ih kazalnikov precej nad povpreĉjem EU. Vse bolnišnice iz raziskave so tako zunanje 
povezljive, imajo zgrajeno brezţiĉno infrastrukturo, imajo enotni zdravstveni zapis 
pacienta, ki se izmenjuje med razliĉnimi oddelki, izvaja se celovita uporaba PACS sistema 
in moţna je popolna dostopnost e-predpisovanja. V celoti deluje tudi integracijski sistem 
za e-napotnice in tudi dostopnost do kliniĉnih podatkov je jasna in strukturirana. Vse 
danske bolnišnice imajo hitrejšo širokopasovno povezavo od 50 Mbps in kar 88 % vseh 
bolnišnic dosega hitrost 100 Mbps. Drţava ţe vrsto let prednjaĉi na podroĉju e-Zdravja, 
tako da ima vrsto iniciativnih pristopov tudi na podroĉju telemedicine (prirejeno  po 
Deloitte & Ipsos Belgium, 2011). 
Diagram 2: Razvoj storitev e-Zdravja na Danskem 
 
Vir: Poroĉilo Evropske Komisije (2011, str. 126) 
Danska ima  ţe razvit portal e-Zdravje, ki je »Enoten portal za drţavljane in strokovnjake« 
in je po ugotovitvah Evropske komisije eden najboljših v Evropi. Uporabnikom omogoĉa 
tako naroĉanje pri svojem zdravniku, naroĉilo receptov in zdravil na dom ali pridobivanje 
zdravniških nasvetov, kot tudi pregled nad ĉakalnimi vrstami in cenami za posamezne 
posege ter kvaliteto in dostopnostjo zdravstvenih storitev. Portal nudi dostop do lastnih 
zdravstvenih podatkov in podatkov o predhodnem zdravljenju in še veliko drugih storitev 






Diagram 3: Razvoj storitev e-Zdravja na Nizozemskem 
Vir: Poroĉilo Evropske Komisije (2011, str. 148) 
 
Na zgornjem diagramu (diagram 3) lahko opazimo, da je uporaba oz. vpeljava storitev e-
Zdravja na Nizozemskem nekoliko slabša v primerjavi z vodilno Dansko, vendar je še 
vedno vseh 13 kazalnikov precej bolje ocenjenih od povpreĉja EU. To je še posebej 
opazno v rabi PACS sistema, v rabi integracijskega sistema za e-napotnice, v izmenjavi 
kliniĉnih podatkov z zunanjimi izvajalci, v izmenjavi laboratorijskih rezultatov z zunanjimi 
izvajalci in v izmenjavi radioloških poroĉil z zunanjimi izvajalci.  
 
Drţava posveĉa posebno pozornost zdravstveni nacionalni infrastrukturi imenovani 
AORTA, uvajanju elektronskih zdravstvenih zapisov in pazljivi identifikaciji uporabnikov te 
aplikacije. Priĉakovanja drţave so, da bo dobra raba IKT prinesla višjo kakovost, 





Diagram 4: Razvoj storitev e-Zdravja na Finskem 
Vir: Poroĉilo Evropske Komisije (2011, str. 129) 
Zgornji diagram (diagram 4) prikazuje, da je uporaba storitev e-Zdravja na Finskem veĉja 
od povpreĉja EU povsod, razen v dveh kazalnikih. Ta dva sta e-predpisovanje in strategija 
arhiviranja celovitih informacij, kjer je rezultat precej pod povpreĉjem. Bolnišnice na 
Finskem so zunanje povezane, vse uporabljajo sistem PACS, ravno tako vse izmenjujejo 
laboratorijske rezultate in vse imajo jasna in strukturirana pravila za dostopanje do 
kliniĉnih podatkov. Širokopasovna povezava je v vseh finskih bolnišnicah in samo v 7 % 
le-teh je hitrost slabša od 50 Mbps. Finska ima dolgo zgodovino razvoja infrastrukture in 
storitev e-Zdravja, ki se je priĉela ţe leta 1996 (prirejeno po Deloitte & Ipsos Belgium, 
2011).  
2.5.4 HRVAŠKA 
Od ponedeljka 24.1.2011 so na Hrvaškem priĉeli vsi zdravniki splošne medicine 
predpisovati izkljuĉno e-recepte namesto papirnih, ki ostajajo samo še za posebne 
primere. Implementacija te storitve prinaša zmanjšanje nepotrebne administracije in 
zapravljanja ĉasa, poleg tega pa bo pripomogla k veĉji kakovosti zdravstvenega sistema. 
Uvedba e-recepta se je zaenkrat zelo dobro obnesla, saj ni veĉjih pritoţb zdravnikov. 
Sedaj Hrvaška naĉrtuje uvajanje e-napotnic, najprej za mikrobiološke laboratorijske 




Diagram 5: Razvoj storitev e-Zdravja na Hrvaškem 
Vir: Poroĉilo Evropske Komisije (2011, str. 121) 
 
Zgornji diagram (diagram 5) prikazuje, da je razvoj storitev e-Zdravja na Hrvaškem pod 
povpreĉjem v 7 raziskovanih podroĉjih in nad povpreĉjem v 6 kazalnikih. Višje od 
povpreĉja so razvite storitve zunanje povezljivosti, kjer se pokaţe, da so vse anketirane 
Hrvaške bolnišnice izjemno zunanje povezane. Ravno tako imajo vse bolnišnice hitro 
široko pasovno povezavo in integracijski sistem za e-napotnice, omogoĉajo pa tudi 
izmenjavo kliniĉnih podatkov z zunanjimi izvajalci in imajo jasna in strukturirana pravila za 
dostop do kliniĉnih podatkov. Ravno tako imajo razvito strategijo arhiviranja celovitih 
informacij. Storitvi e-predpisovanje in telemedicina pa zaenkrat še nista razviti (prirejeno 
po Deloitte & Ipsos Belgium, 2011). 
 
Znotraj zgoraj omenjene študije je v tej diplomski nalogi najveĉ pozornosti namenjeno 
Sloveniji, Danski, Finski, Nizozemski in Hrvaški.  
 
Danska, Finska in Nizozemska so glede na izbrane kazalnike v tej raziskavi v povpreĉju 
precej dobro ocenjene, Danska je v celotnem merilu dosegla daleĉ najveĉji razvoj storitev 
e-Zdravja. Vse tri drţave so nadpovpreĉne v razvoju naslednjih storitev: hitrost 
širokopasovnih povezav veĉ kot 50 Mbps, zunanja povezljivost, enotna brezţiĉna 
povezava, uporaba sistemov za arhiviranje slik in komuniciranje, izmenjava kliniĉnih 
podatkov z zunanjimi izvajalci, izmenjava laboratorijskih rezultatov z zunanjimi izvajalci, 
izmenjava radioloških poroĉil z zunanjimi izvajalci in  jasnost in strukturiranost pravil za 
dostop do kliniĉnih podatkov. Nizozemska ima povpreĉno razvit enotni elektronski 
zdravstveni zapis, ki je enak za vse oddelke, medtem ko imata Danska in Finska to 
storitev razvito nadpovpreĉno. Finska je nekoliko slabša in zato pod povpreĉjem med 30 
ocenjevanimi drţavami v strategiji arhiviranja celovitih informacij in telemedicini, medtem 




Hrvaška je v primerjavi z omenjenimi tremi drţavami precej slabše ocenjena v 7 
kazalnikih, vendar pa ima visoko razvite predvsem storitve zunanje povezljivosti, hitrost 
širokopasovnih povezav je v vseh izbranih bolnišnicah veĉja od 50 Mbps in vsa pravila za 
dostop do kliniĉnih podatkov so jasna in strukturirana. Storitvi e-predpisovanje in 
telemedicina, tako kot na Finskem, še nista razviti. 
 
Slovenija je glede razvitosti storitev e-Zdravja precej manj uspešna od Danske, Finske, 
Nizozemske in tudi Hrvaške. Pri nas tako ne moremo govoriti o razvitosti e-predpisovanja, 
elektronskih napotnic in telemedicine, poleg tega pa so v primerjavi z izbranimi drţavami 
slabše razviti tudi ostali kazalniki, razen indikatorja jasnost in strukturiranost pravil za 
dostop do kliniĉnih podatkov, ki je nad povpreĉjem EU. 
 
Tako lahko zakljuĉimo, da je projekt e-Zdravje v polnem teku v vseh 27 pridruţenih 
evropskih drţavah in tudi na Islandiji, Hrvaškem in Norveškem. V razvoju prednjaĉita 
Danska in Belgija.  
3 TIPI ZDRAVSTVENIH INFORMACIJSKIH SISTEMOV 
V Sloveniji se zdravstvena dejavnost  opravlja na primarni, sekundarni in terciarni ravni. 
Zdravstvena dejavnost na primarni ravni obsega osnovno zdravstveno dejavnost in 
lekarniško dejavnost. Zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni obsega specialistiĉno 
ambulantno in bolnišniĉno dejavnost. Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni obsega 
opravljanje dejavnosti klinik, kliniĉnih inštitutov ali kliniĉnih oddelkov in drugih 
pooblašĉenih zdravstvenih zavodov. Kot posebna specialistiĉna dejavnost se na 
sekundarni in terciarni ravni opravlja socialnomedicinska, higienska, epidemiološka in 
zdravstveno-ekološka dejavnost (ZZDej Ur. l. RS, št. 9/1992 in novele). 
 
Glede na to, da je zdravstvena dejavnost razdeljena na tri ravni, ima vsaka izmed teh 
ravni svoj tip informacijskega sistema. Logiĉno je namreĉ, da se v okviru zdravstvenih 
domov, ki preteţno opravljajo dejavnost na primarni ravni, odvijajo drugaĉni delovni 
procesi kot npr. v bolnišnicah, zato je zgradba informacijskega sistema drugaĉna, to je 
prilagojena procesom, ki potekajo na posamezni ravni. Še oĉitnejša je razlika v zgradbi 
informacijskih sistemov, ki jih uporabljajo v lekarnah.  
 
Omeniti velja tudi dejstvo, da na vsaki ravni nastopa veĉ izvajalcev, ki razvijajo 
informacijske sisteme, tako da lahko tudi na tem podroĉju govorimo o konkurenĉnosti. To 
je seveda dobro za zdravstvene organizacije in poslediĉno tudi paciente ter zdravniško 
osebje. Vendar pa je po mnenju strokovnjakov v Sloveniji še vedno premalo podjetij, ki 
lahko razvijajo konkurenĉne IS. Kakorkoli ţe, najpomembneje je prav gotovo, da je IS 
razvit tako, da omogoĉa povezljivost oz. interoperabilnost med primarno, sekundarno in 
terciarno zdravstveno dejavnostjo. Razvoj oz. vzpostavitev centralnega ogrodja za 
interoperabilnost zNET je hkrati tudi prednostni projekt in temelj e-Zdravja. 
3.1 INFORMACIJSKI SISTEM NA PRIMARNI RAVNI ZDRAVSTVENE 
DEJAVNOSTI- ZDRAVSTVENI DOMOVI 
Kot je ţe bilo omenjeno, obsega primarna raven zdravstvene dejavnosti osnovno 
zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost. 
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Na primarni ravni svoje informacijske storitve ponuja veĉ ponudnikov, kar poslediĉno 
pripelje do tega, da nimajo vsi zdravstveni domovi enakih IS. V  diplomski nalogi je 
predstavljen  IS IRIS. 
 
3.1.1 INFORMACIJSKI SISTEM ZA PRIMARNO ZDRAVLJENJE- IRIS  
IRIS- zdravstveno-informacijski sistem za primarno zdravstvo je celovit zdravstveni  IS, 
namenjen medicinski (strokovni) in administrativni obravnavi bolnika. 
3.1.1.1 Cilji informacijskega sistema za primarno zdravljenje 
Izvajalec storitve in njeni uporabniki ţelijo z IS doseĉi veliko stvari. 
 
Glavni cilji IS IRIS so naslednji: 
1. Razviti sistem, ki ni namenjen zgolj zbiranju statistiĉnih in obraĉunskih podatkov, 
temveĉ omogoĉa tudi podporo strokovnemu delu zdravnikov, drugemu 
medicinskemu osebju in vodstvu. 
2. Zagotoviti moţnost nadzora in ovrednotenje rezultatov zdravljenja. 
3. S pomoĉjo uĉinkovitejših analiz omogoĉiti boljše upravljanje in nadzor 
uĉinkovitosti, kakovosti in odliĉnosti poslovanja. 
4. Moţnost izdelave razliĉnih poroĉil. 
5. Varovanje osebnih in medicinskih podatkov po najvišjih standardih in v skladu z 
veljavno zakonodajo. 
6. Z uporabo sodobnih tehnologij razviti varno, ekonomsko sprejemljivo in 
uĉinkovito rešitev (Comtrade, 2010a). 
3.1.1.2 Prednosti informacijskega sistema za primarno zdravstvo 
Uporaba platforme za elektronsko poslovanje in zasnova odprtega podatkovnega modela 
ob upoštevanju strogih varnostnih standardov za elektronski zdravstveni karton 
zagotavljata: 
 
1. Enotno informacijsko infrastrukturo, ki z uĉinkovito podporo tako medicinskemu 
kot administrativno-finanĉnemu delu in vodstvu omogoĉa izmenjavo informacij 
med najrazliĉnejšimi subjekti zdravstvenega sistema.  
2. Zmanjšanje obsega administrativnega dela za izdelavo razliĉnih analiz in 
statistiĉnih poroĉil, izboljšano kakovost in uporabnost rezultatov ter vpliv na 
odliĉnost in uĉinkovitost upravljanja zdravstvene organizacije. 
3. Prijazen in sodoben uporabniški vmesnik, ki omogoĉa enkratni vnos podatkov, 
kar pripomore k preprosti in hitri uporabi. 
4. Sistem kontrol in opozoril za pravilnost vnesenih podatkov vodenje elektronskega 
zdravstvenega zapisa.  
5. 50 medicinskih modulov in dodatne module za pregled poslovanja.  
6. Strukturirano vodenje diagnostike.  
7. Elektronski prenos napotnic in delovnih nalogov ter elektronsko naroĉanje 
laboratorijskih preiskav.  
8. Uporabo lastnih predlog in besedil za pripravo dokumentov in hitrejši vnos 
podatkov medicinske obravnave.  
9. Moţnost elektronskega vodenja prejetih izvidov ter obvešĉanje in vpogled v 
pripravljen izvid specialista.  
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10. Vpeljavo funkcionalnosti, ki olajšajo delo, in široke moţnosti dodatnih poroĉil in 
izpisov.  
11. Preprosto povezovanje in nadgradnje.  
12. Moţnost integracije aplikacije s sistemi drugih proizvajalcev in aparaturami 
(specialisti, bolnišnice, moţnost izmenjave izvidov, naroĉanje na preglede itd.).  
13. Prilagodljivost, ki podpira delovanje aplikacije pri razliĉnih izvajalcih, zato lahko 
IRIS sluţi tudi kot infrastrukturna storitev izvajalcem – koncesionarjem.  
14. Varovanje osebnih in medicinskih podatkov po najvišjih standardih in v skladu z 
veljavno zakonodajo (Comtrade, 2010b). 
3.1.1.3 Opis informacijskega sistema za primarno zdravstvo 
IS IRIS je ţe izpopolnjen IS, ki omogoĉa naslednje vrste funkcij: 
 
1. Elektronski zdravstveni zapis podatkov o pacientih 
(elektronski karton); 
2. tiskanje medicinskih in administrativnih podatkov za 
    potrebe arhiva, nadzora ali revizije dela zdravnika ali 
medicinske sestre, saj vsebuje vse potrebne podatke 
in informacije o pacientih; 
3. soĉasno obravnavo istega pacienta s strani zdravnika 
in sestre z dodanim vodenjem skozi proces obravnave 
pacienta, ki opozarja na nadaljnje medicinske ali 
administrativne zahteve pri obravnavi pacienta. 
 
Na spodnji sliki (Slika 7) je prikazano okno Ĉakalnica. 
 
Slika 7: Okno čakalnica 
 




IS IRIS sestavlja 6 oken, vsak izmed njih pa ima doloĉeno število zavihkov. Tako npr. 
okno ĉakalnica omogoĉa pregled naroĉenih pacientov in iskanje pacientov po bazi, branje 
s kartice zdravstvenega zavarovanja (KZZ), hitri pregled zadnjih obiskov pacienta in modul 
naroĉanja, ki je povezan z dnevno ĉakalno vrsto. 
 
Pod oknom kartoteka je 8 zavihkov, in sicer:   
 
1. Zavihek osnovni podatki, kjer so prikazani matiĉni podatki o pacientu, prikazani so 
podatki o izbranih zdravnikih, podatki o zavarovanju in moţnost izbire zdravnika. 
Vnesemo lahko novega pacienta ali urejamo podatke obstojeĉega pacienta. 
2. Zavihek pregled kartoteke, kjer je omogoĉen prikaz pacientove kartoteke – 
zgodovina obiskov, obravnav itd.; pregled kljuĉnih podatkov obiska (povzetek 
obiska);  pregled in iskanje po beleţkah posameznih obiskov (recepti, diagnoze) 
prav tako pa je omogoĉeno tiskanje pacientove kartoteke za izbrano preteklo 
obdobje. 
3. Zavihek meritve, ki omogoĉa kronološko pregledovanje zgodovine meritev (pritisk, 
teţa, višina itd.) in izvajanje audiogramskih meritev (ADG). Na tem podroĉju se 
predvideva tudi razširitev sistema, ki bo omogoĉala grafiĉne prikaze gibanja 
trendov posameznih meritev (npr. trend gibanja pritiska, teţe), elektronski 
prenos meritev iz posameznih medicinskih aparatur v pacientovo kartoteko in 
prilagoditev nabora meritev posebnostim vsake dejavnosti. 
4. Zavihek laboratorijska naroĉilnica, ki omogoĉa elektronsko naroĉanje 
laboratorijskih storitev, vpogled v zgodovino laboratorijskih naroĉil in rezultate 
preiskav ter vpogled tudi v rezultate tistih laboratorijskih preiskav, ki so jih 
naroĉili drugi zdravniki. 
5. Zavihek zdravniška obravnava omogoĉa kreiranje evidence primerov (primer – 
epizoda – obravnava); hitri vpogled v zgodovino doloĉenega primera (diagnoze); 
vodenje veĉ medicinskih obravnav v sklopu istega obiska; uporabo lastnih 
zapisov, prenos zapisov preteklih obiskov in samodejni prenos rezultatov meritev 
v obravnavo za hitrejši in laţji vnos statusa in anamneze; uporaba modula 
Recepti (RP): pregled vseh zdravil, kreiranje lastne baze magistralnih zdravil, 
kreiranje stalne baze zdravil, vpogled v izdana zdravila s KZZ, priprava 
elektronskega recepta in izdaja elektronskega recepta s seznama stalne terapije 
zdravil; uporaba modula Medicinsko tehniĉni pripomoĉki (MTP): pregled vseh 
MTP, vpogled v izdane MTP s KZZ, kreiranje baze (terapije) pogosto predpisanih 
MTP, priprava elektronske naroĉilnice za MTP, izdaja MTP iz baze pogosto 
predpisanih MTP;  priprava razliĉnih obrazcev: dokumenti, ki jih pripravi zdravnik, 
so preneseni v ĉakalno vrsto za tiskanje pri medicinski sestri; vodenje bolniškega 
staleţa; uporaba razliĉnih evidenc: alergije, cepljenja, prejeti izvidi, stalne 
terapije zdravil in MTP itd.; povzetek terapije: povzetek zabeleţenih dejavnosti, 
seznam receptov, napotnic, naroĉilnic za MTP itd.; priprava izvidov; priprava 
dopisov na podlagi predlog – npr. izvid, obvestila pacientu ipd. in hitri vnos 
storitev v ĉasu obravnave, ki ga opravi zdravnik. 
6. Zavihek stalna anamneza, kjer zdravnik lahko pregledno vodi stalno anamnezo 
pacienta (osebna, druţinska, socialna, delovna) in beleţi razvade. Predvidena je 
prilagoditev stalne anamneze pacienta posebnostim vsake ambulante. 
7. Zavihek preventivni pregled, kjer lahko zdravnik vnaša razliĉne preventivne 
preglede glede na posebnosti ambulante, npr. pregled srĉno ţilnih obolenj (SŢO) 
v splošni ambulanti, otroška in šolska sistematika, ginekološki preventivni pregled 
ipd. Sistem omogoĉa samodejno izraĉunavanje ogroţenosti in opozarjanje na 
pacientova posebna stanja. Ob vsakem preventivnem pregledu je omogoĉen tudi 
hiter vpogled v pretekle preglede. 
29 
 
8. Zavihek obraĉun obiska, kjer se vnese storitev, izraĉuna cene,  izdaja raĉune in 
predraĉune, vpogleda v ĉakalno listo za tiskanje (dokumenti, ki jih je pripravil 
zdravnik). Omogoĉen je tudi hitri administrativni vnos (za obraĉun in statistiko ali 
pripravo predraĉuna).  
9. Moţen je tudi dodatni zavihek zobna ambulanta (Comtrade, 2010a). 
 
Okna, ki jih še pozna IS IRIS so prevozi, blagajna, statistika in fakturiranje. 
 
Prevozi se štejejo med podporno dejavnost, njihov modul pa vsebuje knjigo prevozov, 
namenjeno pregledu prevozov in njihovemu naĉrtovanju. Omogoĉa naroĉanje prevozov, 
pripravo urnika prevozov za posameznega voznika in beleţenje opravljenih prevozov. 
 
Med podporno dejavnost šteje tudi zdravstvena vzgoja.  Sistem omogoĉa spremljanje in 
beleţenje zdravstveno vzgojnih delavnic za skupine ter posamezne paciente. Povezava 
modulov Zdravstvene vzgoje in Splošne ambulante omogoĉa zdravniku hiter in enostaven 
vpogled v opravljene delavnice in obratno. 
 
IS IRIS omogoĉa tudi enostaven pregled poslovanja. Modul za poroĉila in statistike ponuja 
za vsako dejavnost poseben zavihek, namenjen pripravi ambulantnih poroĉil in statistik. 
Uporabnik si lahko poljubno sestavlja poroĉila in statistike, nastavlja iskalne kriterije in 
izbira prikaz podatkov. Poroĉila in statistike za vodstvo ter planske sluţbe omogoĉajo 
vpogled v delo sester in zdravnikov, in sicer za posamezno ambulanto ali za poljubno 
število ambulant. 
 
Obraĉunski modul omogoĉa izvedbo meseĉnega obraĉuna in pripravo vseh obraĉunskih 
dokumentov, register dokumentov, register storitev, register opravljenih storitev in 
register poslovnih partnerjev (Comtrade, 2010a). 
3.1.1.4 Povezljivost informacijskega sistema za primarno zdravstvo 
Sistem IRIS omogoĉa povezavo z razliĉnimi sistemi, kot so: 
 
 laboratorijski sistemi, 
 sistemi za rentgensko slikanje (RIS), 
 medicinske aparature, 
 zaledni sistemi zavarovalnic, 
 poslovno informacijskimi sistemi (Comtrade,2010a). 
3.2 INFORMACIJSKI SISTEM NA PRIMARNI RAVNI ZDRAVSTVENE 
DEJAVNOSTI-LEKARNE 
Tudi lekarne imajo razvite svoje IS, ki so glede na uporabnost precej razliĉni od IS, ki se 
uporabljajo, npr. v zdravstvenih domovih. Predstavljen je lekarniški IS LIRPIS21. 
3.2.1 LEKARNIŠKI INTEGRIRANI RAČUNALNIŠKO PODPRT INFORMACIJSKI 
SISTEM- LIRPIS21 
LIRPIS21 je lekarniški integrirani raĉunalniško podprt informacijski sistem, ki omogoĉa 
vodenje celotnega poslovanja lekarne do segmenta finanĉnega raĉunovodstva. Z njim je 
mogoĉe v celoti spremljati prodajo (gotovinska prodaja, izdaja na recepte, izdaja na 




Rešitev je namenjena tako zasebnim lekarnam kot javnim lekarniškim zavodom in tudi 
bolnicam ter galenskim laboratorijem (Pronet-kr, 2011). 
 
Na spodnji sliki (Slika 8) je prikazan eden izmed zavihkov IS LIRPIS21, in sicer gotovinska 
prodaja in izdaja na recept. 
 
Slika 8: Gotovinska prodaja in izdaja na recept 
Vir: Pronet-kr.si (2011) 
3.2.1.1 Prednosti lekarniškega integriranega računalniško podprtega 
informacijskega sistema 
Prednosti LIRPIS21 je veĉ, najveĉje pa so: 
 
1. Poenostavi delovni proces, saj izraĉuna ceno opravljenega dela, izdela raĉune ter 
dnevna oz. meseĉna poroĉila. 
2. Omogoĉa uporabo kartice zdravstvenega zavarovanja (KZZ) in raĉunalniško 
izmenjavo podatkov (*RIP) in dokumentov z ZZZS. 
3. V program je vgrajena vrsta potrebnih podatkov (npr. zelena knjiga), lahko pa se 
prenese tudi baza podatkov o izvajalcih, baza podatkov o zdravilih… 
*Z raĉunalniško izmenjavo podatkov (RIP) se omogoĉa vsem izvajalcem zdravstvenih 
storitev v sistemu javnega zdravstva, da z zavarovalnicami na enostaven naĉin 
izmenjujejo podatke o obraĉunanih storitvah. Rešitev je usklajena s pravili, ki jih na tem 
podroĉju narekujejo ZZZS kot najveĉja zdravstvena zavarovalnica ter vse tri komercialne 
zdravstvene zavarovalnice (Pronet-kr, 2011).  
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3.2.1.2 Lastnosti lekarniškega integriranega računalniško podprtega 
informacijskega sistema 
Osnovne funkcionalnosti, ki jih omogoĉa LIRPIS21 so naslednje: 
 
1. VODENJE PODATKOV O ZDRAVILIH 
Kataloške podatke vodi vsaka lekarna sama in v okviru le-teh so med najpomembnejšimi 
podatki o zdravilih. Lekarna gradi svoj katalog zdravil, ki ga lahko aţurira s šifrantom 
objavljenim na spletni strani ZZZS. Lekarna lahko spremlja vrsto podatkov v okviru 
posameznega artikla, ki jih delimo med osnovne, strokovne, navodila in opozorila ter 
ostalo. 
 
2. VODENJE PODATKOV O ZDRAVILIH 
Program LIRPIS21 vsebuje vse potrebne rešitve pri izdaji MZZ. Glede na objavljena 
zdravila, ki spadajo v MZZ, se ti podatki lahko avtomatiĉno naloţijo v sistem. Pri izdaji pa 
so vgrajene kontrole in pravila, ki farmacevtu omogoĉajo enostavno in pravilno delo ter 
evidentiranje vseh podatkov, ki jih sistem zahteva. Dostop je bodisi preko skupine MZZ ali 
preko artikla, ĉe program ugotovi, da je njegova cena nad najvišjo priznano vrednostjo 
zdravila. 
 
3. GOTOVINSKA PRODAJA IN IZDAJA NA RECEPT 
Program je predvsem v fazi izdaje na pultu prilagojen zahtevam, ki so jih definirali 
farmacevti. Tako je na enostaven naĉin mogoĉe menjati naĉin vnosa med izdajo na 
recept, gotovinsko izdajo, izdajo medicinsko tehniĉnih pripomoĉkov na naroĉilnico in 
privatnimi recepti. Uporabnik lahko dela samo s tipkovnico, z barvami na monitorju pa 
definira loĉljivost med posameznimi dogodki. Na ekranu je ves ĉas vidna celotna vsebina 
raĉuna. V program je vkljuĉenih veliko kontrol, ki omogoĉajo pravilno porazdelitev 
stroškov izdanih zdravil in medicinsko tehniĉnih pripomoĉkov med ZZZD, zavarovalnico za 
prostovoljno zavarovanje in pacientom. 
 
4. MATERIALNO POSLOVANJE (VODENJE ZALOG) 
V modulu prejema je mogoĉe preko e-medija sprejeti podatke dobavitelja in jih s 
potrditvijo uvrstiti v svoje zaloge. Zaloge se vodijo po dejanskih cenah, zadnja kalkulacija 
v zalogah pa generira novo prodajno ceno. Zaloge so torej vseskozi vodene po nabavni 
ceni in pri prodaji se izraĉuna in shrani razlika, ki je nastopila v primeru prodaje z drugo 
prodajno kalkulacijo, kot pa je bila definirana ob nabavi (Pronet-kr, 2011). 
 
Osnovno programsko rešitev LIRPIS21 je mogoĉe razširiti s posameznimi moduli, med 
katerimi so: modul magistralna zdravila, proizvodnja v galenskih laboratorijih in kontrolno 
analizni laboratorij. V njihov podrobni opis se v diplomski nalogi ne spušĉamo. 
3.3 INFORMACIJSKI SISTEM NA SEKUNDARNI RAVNI ZDRAVSTVENE 
DEJAVNOSTI 
Zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni obsega specialistiĉno ambulantno in 
bolnišniĉno dejavnost. 
V Sloveniji se trenutno uporablja kar nekaj razliĉnih bolnišniĉnih IS. Zato si v okviru 
projekta e-Zdravje za leto 2012 prizadevajo med seboj povezati 3 loĉene IS bolnišnic, in 
sicer BIRPIS, HIPOKRAT in nBIS. S tem bi omogoĉili izmenjavo podatkov o bolnikih in 
dosegli enega najpomembnejših ciljev e-Zdravja povezljivost oz. interoperabilnost.  
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Izmed naštetih bolnišniĉnih IS je podrobneje opisan novi bolnišniĉni informacijski sistem 
(nBIS), osrednji IS UKC LJ. 
3.3.1 PREDSTAVITEV NOVEGA BOLNIŠNIČNEGA INFORMACIJSKEGA SISTEMA 
IS nBIS je osrednja sistemska informacijska rešitev zasnovana na najsodobnejši 
arhitekturi. Je skladen tako z zakonodajnimi zahtevami, npr. z zakonom o varovanju 
osebnih podatkov, kot tudi z drugimi pomembnimi standardi. 
 
Proizvajalcu je pri zasnovi in razvoju IS najveĉji izziv pomenil razvoj takega sodobnega 
bolnišniĉnega informacijskega sistema, ki bi omogoĉil povezovanje z ţe obstojeĉimi 
sistemi in povezovanje s spletnim sistemom nacionalnega zdravstvenega zavarovanja 
(Comtrade, 2010c). 
 
Novi osrednji bolnišniĉni informacijski sistem (BIS) je oblikovan tako, da podpira popolno 
zdravstveno obravnavo pacienta ter omogoĉa njegovo obravnavo na vseh oddelkih znotraj 
kliniĉnega centra, hkrati pa ustreza tudi predpisom zdravstvene in finanĉne 
zakonodaje in kot ţe omenjeno zakonu o varovanju osebnih podatkov. Novi BIS 
zagotavlja kakovost podatkov o pacientu in njegovem zdravljenju, ki ostajajo zapisani in 
dostopni tudi ob prehodih pacientov med razliĉnimi klinikami in ambulantami. Znotraj UKC 
LJ deluje veliko število ambulant, ki obraĉunavajo svoje storitve in jih pošiljajo v enoten 
obraĉunski center. Tako velja izpostaviti obraĉunski modul sistema BIS, ki je zgrajen tako, 
da lahko deluje povsem neodvisno ali pa se povezuje z razliĉnimi drugimi sistemi. 
Obraĉunski modul vsebuje vse potrebne obrazce in specifikacije za zbiranje in obdelavo 
podatkov o zdravstvenih storitvah, ki jih posreduje zavarovalnicam in nacionalnemu 
zdravstvenemu sistemu. Omogoĉa finanĉno in statistiĉno obdelavo podatkov za storitve 
razliĉnih zdravstvenih ustanov ter je prilagodljiv glede na potrebe in zakonske zahteve 
drugih trgov. Obraĉuni za celoten UKC so tako narejeni na enem mestu in po enotnih 
pravilih, kar zagotavlja stalno kakovost zdruţenih podatkov in izstavljenih raĉunov 
(Comtrade, 2010c). 
 
IS nBIS je sestavljen iz trislojne storitvene arhitekture, ki zagotavlja skladnost z najvišjimi 
varnostnimi standardi. Nudi podporo tako administrativnemu kot tudi zdravstvenemu 
osebju. 
3.3.2 PREDNOSTI NOVEGA BOLNIŠNIČNEGA INFORMACIJSKEGA SISTEMA  
Gre za IS, ki je trenutno vpeljan po veĉjem delu Kliniĉnega centra v Ljubljani. Glavne 
prednosti nBIS so naslednje:  
 
1. Omogoĉa in predstavlja osrednjo, poenoteno in lahko dostopno bazo podatkov za 
vse delujoĉe zdravstvene ustanove v sistemu.  
2. Je zasnovan na najnovejši tehnologiji.  
3. Omogoĉa enostavno moţnost prilagoditev, razširitev in izboljšav, zato sta njegovo 
vzdrţevanje in nadgradnja enostavna in predvidljiva.  
4. Ima preprost in uporaben grafiĉni vmesnik.  
5. Zagotavlja skladnost s predpisanimi zakoni – njegova funkcionalnost ustreza 
predpisom zdravstvene in finanĉne zakonodaje ter zakonu o varovanju osebnih 
podatkov.  
6. Omogoĉa poenoten pogled na zdravstveno in poslovno stanje kliniĉnega centra.  
7. Zagotavlja kakovost podatkov o pacientu in njegovem zdravljenju,  podatki pa se 
ne izgubljajo ob prehodih pacientov med razliĉnimi klinikami in ambulantami. 
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8. Obraĉuni za celoten UKC so narejeni na enem mestu in po enotnih pravilih, kar 
zagotavlja stalno kakovost zdruţenih podatkov in izstavljenih raĉunov.  
9. Podatki so na voljo brez ĉasovnih omejitev (Comtrade, 2010c).  
3.3.3 POVEZLJIVOST NOVEGA BOLNIŠNIČNEGA INFORMACIJSKEGA SISTEMA 
Povezljivost IS je ena izmed glavnih komponent dobrega informacijskega sistema. Novi 
bolnišniĉni IS omogoĉa:  
 
 povezanost s sistemom nacionalnega zdravstvenega zavarovanja  
 povezanost z zavarovalnicami  
 zdruţevanje z drugimi bolnišniĉnimi sistemi  
 povezovanje z laboratoriji  
 zdruţevanje s sistemi medicinske opreme 
V prihodnosti je cilj izboljšati in nadgraditi nBIS, da bo omogoĉeno njegovo povezovanje s 
sistemi v primarnem zdravstvu in povezovanje z drugimi bolnišnicami ter nuditi razširjeno 
podporo za zdravstvene poti (Comtrade, 2010c). 
 
3.4 INFORMACIJSKI SISTEM NA TERCIARNI RAVNI ZDRAVSTVENE 
DEJAVNOSTI 
 
Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni obsega opravljanje dejavnosti klinik, kliniĉnih 
inštitutov ali kliniĉnih oddelkov in drugih pooblašĉenih zdravstvenih zavodov. 
 
Kliniĉni IS se loĉi od bolnišniĉnega IS predvsem po tem, da poleg poslovnega dela glavni 
fokus namenja podpori kliniĉnemu delu zdravnikov in medicinskih sester. BIS se namreĉ 
fokusira bolj na podporo poslovnega vidika bolnice, to je obraĉun, obremenjenost 
oddelkov, število obiskov v ambulantah ipd. 
 
Think!Med je IS, ki deluje na novi Pediatriĉni kliniki in je IS na terciarni ravni zdravstvene 
dejavnosti. O njem podrobneje pišemo v  tretjem delu diplomske naloge (glej celotno 
poglavje 4). 
 
Zakljuĉimo lahko, da je logiĉna posledica organiziranosti zdravstvene dejavnosti v Sloveniji 
na treh ravneh ta, da vsaka raven potrebuje IS, ki bo prilagojen in posebej izdelan za 
njene potrebe. Tako je nekaj podjetij, ki izdeluje IS namenjene zdravstvenim domovom, 
nekaj razliĉnih ponudnikov lekarniških IS, prav tako pa poznamo najmanj 3 razliĉne 
bolnišniĉne IS. Govorimo lahko o konkurenĉnosti med izvajalci, vendar pa je mnenje 
strokovnjakov enotno, in sicer da so si med seboj sposobni konkurirati samo nekateri 
ponudniki, tako da o pravi konkurenci ne moremo govoriti. Bistvo informatizacije kot 
celote bi morala biti povezljivost teh razliĉnih IS za nemoteno izmenjevanje zdravniških 




4 OPIS IN ANALIZA  INFORMACIJSKEGA SISTEMA NOVE 
PEDIATRIČNE KLINIKE - THINK!MED 
Konec meseca junija leta 2009 je priĉela z delovanjem nova Pediatriĉna klinika (NPK) v 
Ljubljani. NPK  ima 90 bolniških sob, 205 postelj za otroke in štiri operacijske dvorane. V 
vsaki sobi sta dve postelji, prostor pa je tudi za dve leţišĉi za starše. Gre za eno 
najmodernejših bolnišnic na svetu z vrhunsko opremo (Knavs, 2009). To pa velja tudi za 
informacijski sistem, ki naj bi omogoĉil NPK, da postane prva brezpapirna bolnišnica pri 
nas. 
 
NPK je v bistvu celovit zdravstveni sistem v malem, ki obsega razliĉna podroĉja medicine, 
zato je njen informacijski sistem dobra podlaga za prevzem v vseh ostalih bolnišniĉnih 
okoljih (Ţurnal24, 2009). Informacijski sistem, ki ga uspešno vpeljuje in uporablja NPK, se 
imenuje Think!Med in velja za enega najmodernejših ne samo v Sloveniji, temveĉ tudi v 
Evropi. 
 
Prav tako se bo lahko NPK kasneje vkljuĉila v nacionalni projekt  eZdravje, saj je 
Think!Med pilotni projekt le-tega in bo ta sistem osnova vsem ostalim, da bodo kasneje 
prevzeli tak ali podoben informacijski sistem. 
 
Informatizacija Pediatriĉne klinike pomeni »vhodna vrata« za informatizacijo celotnega 
zdravstva v Sloveniji (Ţurnal24, 2009). 
 
4.1 DELOVANJE  INFORMACIJSKEGA SISTEMA NOVE PEDIATRIČNE 
KLINIKE 
Think!Med  je kliniĉni IS, ki deluje na terciarni ravni. Od bolnišniĉnih informacijskih 
sistemov se med drugim razlikuje po svoji kompleksnosti in zahtevnosti, saj dodaja 
vsebine za zdravnike. 
 
Think!Med je informacijski sistem, ki podpira vse kljuĉne elemente zdravljenja in nege: 
triaţo, naroĉanje, urnike operacij in pregledov, ĉakalne liste, sprejem bolnikov, anamnezo 
in zapise, e-karton bolnika, naroĉanje preiskav, naĉrtovane in opravljene zdravniške 
posege, protokole zdravljenja ter naĉrtovanje in izvajanje zdravstvene nege (Kukoviĉ, 
2011b, str. 10). 
4.1.1 KRATKA PREDSTAVITEV NEKATERIH KLJUČNIH  ELEMENTOV 
ZDRAVLJENJA 
4.1.1.1 Elektronski kartoni 
Elektronski zdravstveni karton naj bi bil orodje za pomoĉ pri nudenju zdravstvene oskrbe 
na vseh nivojih in segmentih oskrbe, ki je dostopno preko zdravstvenih raĉunalniških 
omreţij (Iljaţ, 2005, str. 28). 
 
Uvedba elektronsko vodenega zdravstvenega kartona prinaša vsem uporabnikom ţelene 
prednosti: medicinskemu osebju kvalitetnejše in dostopnejše informacije o pacientu na 
enem mestu, pacientom pa kvalitetnejšo zdravstveno oskrbo. Upravljanje s papirnimi 
zdravstvenimi kartoni postaja v ĉasu vse veĉje digitalizacije eno pomembnejših podroĉij, 
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kjer je še moĉ doseĉi velike prihranke. Pretvorba zdravstvenega kartona in vseh dodatnih 
dokumentov (izvidov, rentgenskih slik) ţe ob nastanku ali sprejemu v ambulanto, 
omogoĉa zdravstvenemu osebju hiter dostop do ţelenih informacij o posameznem 
pacientu. Prav tako se zapis poteka pregleda, diagnoza in terapije vodijo v elektronskem 
kartonu, ki ima številne funkcionalnosti: iskanje po celotnem besedilu dokumentov, 
dodajanje periodike pregledov, izpis poroĉil osebnemu zdravniku, izpis receptov, napotnic 
(Raĉunalniške-novice, 2010). 
 
Elektronski karton ali e-Karton v NPK je prav gotovo eden najsodobnejših in najbolj 
dodelanih e-Kartonov. Opremljeni so s sliĉicami, ki se razlikujejo glede na starost in spol 
otroka. Na spodnji sliki (slika 9) lahko vidimo, da gre za pacientko, njena sliĉica pa da 
zdravniku, ki pri analizi podatkov bolnice nima pred seboj, hitro vedeti, da zdravi pribliţno 
deset let staro deklico. Poleg sliĉice so zapisani pacientovi osebni podatki (rojstni 
datum,stalno prebivališĉe),  številka kartice ZZ in osebe zaupanja, ki se jim lahko 
posredujejo podatki o pacientovem zdravstvenem stanju. Zapisane so tudi pacientove 
morebitne alergije in epidemiološka anamneza.  
Potem si sledi veĉ zavihkov, v katerem so zapisani naslednji podatki: anamneza, T- list, 


















Slika 9: E-karton na NPK 
 
Vir: Medicina danes (2011, str. 11) 
 
V okviru e-Kartona so torej uporabnikom dostopni vsi pacientovi podatki. Preko menija in 
naprednih filtrov lahko uporabnik pregleduje samo podatke, ki so mu v danem trenutku 
zanimivi. 
4.1.1.2 E-temperaturni list 
Temperaturni list nudi zdravstvenemu osebju vpogled v vse kljuĉne pacientove podatke 
tekom hospitalizacije. Na osnovi temperaturnega lista dobi zdravnik dnevni vpogled v 
bolnikovo zdravstveno stanje (izboljšanja, krize). Na NPK obsega papirni temperaturni list 
tri veĉje liste, na katere se vsakodnevno roĉno beleţi temperatura, srĉni utrip in dihanje 
pacienta. Zapiše se morebitna dieta, vnesene tekoĉine in izmerjeni krvni tlak. Ravno tako 
zdravnik na list beleţi terapije, preiskave itd. Tako popisani temperaturni list je lahko 
precej nepregleden, prihaja do nejasnosti, zdravstvenemu osebju pa roĉno vpisovanje 
vzame precej ĉasa itd.  
 
NPK ţeli uvesti popolnoma brezpapirno poslovanje, zato so preko javnega razpisa naroĉili 
sodoben kliniĉni informacijski sistem. Kljuĉne funkcionalnosti so sicer razvite, vendar bo za 
popolno odpravo vseh papirnih obrazcev na NPK potrebno še nekaj ĉasa. Izziv je, kako 
uĉinkovito prikazati vse podatke elektronski obliki in na naĉin, da bodo kliniĉnemu in 
administrativnemu osebju v pomoĉ. Informacije o pacientu, zbrane v elektronski obliki, 
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bodo zdravnikom in sestram omogoĉale ne zgolj prikaz, temveĉ tudi razne primerjave, kot 
je recimo korelacija med predpisanimi zdravili, vitalnimi znaki in laboratorijskimi izvidi. 
Zdravniki si bodo lahko tudi sami nastavili, katere kljuĉne elemente poleg osnovnih naj 
prikaţe e-temperaturni list. Kot smo omenili, gre za projekt, ki je v fazi uvajanja in prinaša 
veliko prednosti, hkrati pa se nemalokrat porajajo tudi dvomi, predvsem v smislu naĉela, 
da papir prenese vse in je tako bolj zanesljiv kot pa elektronsko vodenje podatkov 
(Kukoviĉ, 2011b, str. 10). 
 
Na spodnji sliki (slika 10) je prikazan e-temperaturni list. 
 
Slika 10: E-temperaturni list 
 
Vir: Medicina danes (2011, str. 10) 
 
4.1.1.3 Strokovna baza zdravil  
Baza zdravil je baza, ki bo zdravnikom ob predpisovanju zdravil pomagala doloĉati 
pravilne odmerke ter jih opozarjala na morebitne preseţene vrednosti doloĉenih 
uĉinkovin, interakcije med zdravili in alergijske reakcije bolnikov na doloĉena zdravila. 
Baza zdravil zaenkrat še ni dostopna, saj so v teku pogajanja o nakupu le-te. Tudi 
avtomatiĉno odmerjanje zdravil še ni mogoĉe, saj potrebujejo še ĉitalnike in tiskalnike 
ĉrtnih kod. Kljuĉno pri dajanju zdravil bo torej lepljenje prave ĉrtne kode na ustrezno 
zdravilo (Kukoviĉ, 2011b, str.10). 
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4.1.2 CILJI VZPOSTAVITVE INFORMACIJSKEGA SISTEMA NOVE PEDIATRIČNE 
KLINIKE 
Think!Med ima postavljenih veĉ ciljev, ki jim sledi. Najpomembnejši izmed ciljev so: 
1. Omogoĉiti elektronsko podporo vsem kliniĉnim procesom pri bolnišniĉni in 
ambulantni obravnavi bolnikov. 
2. Omogoĉiti izboljšanje kvalitete dela z oblikovanjem standardnih elektronskih 
protokolov zdravljenja (kliniĉnih poti) za doloĉeno bolezensko stanje. 
3. Omogoĉiti boljši nadzor nad kvaliteto opravljenega kliniĉnega dela in sledljivost 
vseh opravljenih kliniĉnih procesov pri obravnavi bolnika. 
4. Omogoĉiti spremembe sheme dela z izboljšanjem kvalitete in uĉinkovitosti kliniĉnih  
procesov (IPMIT et al., 2008). 
4.1.3 VSEBINSKE IN TEHNOLOŠKE ZAHTEVE  
Za uspešen, uĉinkovit in kakovosten IS je zelo pomembno, da mora slediti naslednjim 
vsebinskim in tehnološkim zahtevam: 
1. Think!Med mora zagotoviti ĉim veĉjo kompatibilnost z mednarodno priznanimi 
standardi za medicinsko informatiko. Obvezna je kompatibilnost s standardom 
HL7. 
2. Think!Med mora uporabljati veljavne klasifikacije (ICD-10, ICD-10AM) ter 
objavljene šifrante MZ, IVZ-RS in ZZZS. 
3. Think!Med mora zagotoviti uporabo kartice zdravstvenega zavarovanja (KZZ), 
oziroma delovanje v on-line sistemu ZZZS. 
4. V kliniĉnem informacijskem sistemu mora imeti vsak bolnik edinstveno številko 
bolnika (angl. Unique Patient Number), kot je predpisana na nivoju UKC. 
5. Think!Med mora na podroĉju varnosti delovati v skladu z veljavno zakonodajo 
(ZVOP-1). 
6. Think!Med mora na podroĉju varnosti omogoĉati identifikacijo uporabnikov za vse 
izvedene operacije in ĉas izvedbe posamezne operacije. Ĉe registrirani uporabnik 
za doloĉen ĉas prekine svojo aktivnost, mora sistem uporabnika avtomatsko 
izkljuĉiti in zahtevati ponoven dostop. 
7. Think!Med mora omogoĉati celovito zajemanje in upravljanje z medicinskimi 
podatki (vkljuĉno z bolniško dokumentacijo, izvidi laboratorijskih preiskav, 
digitalno slikovno diagnostiko in administracijo, kliniĉnimi postopki, zdravili, 
nutricionistiĉnimi podatki, negovalnimi podatki itn.), pri ĉemer je informacijski 
sistem orientiran na bolnika - elektronski zdravstveni zapis bolnika (EZZB; angl. 
Electronic Patient Record – EPR). 
8. Think!Med mora biti sposoben shranjevanja elementov EZZB v obliki 
veĉpredstavnostnih vsebin (kot npr. tekst, slike, zvoĉni zapisi, video...). 
9. Think!Med mora omogoĉati elektronsko naroĉanje tako na zdravstvene postopke 
na kliniki kot tudi na zdravstvene dogodke v enote izven klinike (laboratorijskih in 
slikovnih preiskav, naroĉanje bolnikove prehrane ter vseh ostalih diagnostiĉnih in 
terapevtskih procesov). Za vsako elektronsko naroĉilo mora dobiti Think!Med 
ustrezen odgovor izvajalca, ki je praviloma izvid. Pri tem mora biti Think!Med 
popolnoma integriran na osnovi veljavnih standardov tako z laboratorijskim 
informacijskim sistemom kot tudi RIS/PACS sistemom.  
10. Think!Med mora omogoĉati elektronsko predpisovanje in naroĉanje zdravil za 
posameznega bolnika z moţnostjo neposredne povezave na referenĉno bazo 
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podatkov o zdravilih in njihovih stranskih uĉinkih ter evidentiranje odgovornih 
oseb (zdravnik, medicinska sestra). 
11. Think!Med mora omogoĉati vzpostavitev standardnih elektronskih protokolov 
zdravljenja (kliniĉnih poti in procedur) za doloĉeno bolezensko stanje na podlagi 
specifiĉnih zahtev Pediatriĉne klinike v Ljubljani in upoštevanjem dobre kliniĉne 
prakse. 
12. Think!Med mora omogoĉati uporabo podatkovnih baz znanja in kliniĉnih smernic. 
13. Elektronski zapis o bolniku mora vsebovati vse podatke s temperaturnih listov. 
Pomembno je zagotoviti povezljivost medicinskih aparatov z elektronskim 
zapisom o bolniku. 
14. Think!Med mora omogoĉati uporabnikom izdelave lastnih seznamov pogosto 
uporabljenih vrednosti iz šifrantov (npr. pogosto predpisana zdravila, pogosto 
opravljeni posegi, itn.). 
15. Think!Med mora omogoĉati uporabnikom izdelavo vnaprej doloĉenih skupin 
preiskav, posegov, materialov itn. za hitrejši vnos. 
16. Think!Med mora omogoĉiti doloĉanje kontrol, ki prepreĉujejo napake 
uporabnikov (kot npr. dvojni vnos podatkov, nepopolnost podatkov, 
nekompatibilnost podatkov itd.). 
17. Think!Med mora omogoĉati pripravo, oblikovanje, tiskanje in shranjevanje 
dokumentov (ambulantnih zapisnikov, odpustne dokumentacije, izvodi preiskav 
itd.). 
18. Think!Med mora omogoĉati izdelavo razliĉnih standardnih in nestandardnih 
poroĉil in analiz za potrebe stroke, upravljanja in raziskovalnega dela. 
19. Think!Med mora imeti moţnost testiranja nastavitev in sprememb v loĉenem 
testnem okolju. 
20. Think!Med mora omogoĉati nadgradnjo z dodatnimi moduli za posamezne 
subspecialnosti. 
21. Ponudnik Think!Meda mora omogoĉiti celovito rešitev vkljuĉno s šolanjem in 
uvajanjem osebja na novi Think!Med (prirejeno po IPMIT et al., 2008). 
4.2 ZGRADBA INFORMACIJSKEGA SISTEMA NOVE PEDIATRIČNE 
KLINIKE 
Zgradba sistema je zasnovana veĉnivojsko in med seboj neodvisno ter omogoĉa visoko 
zmogljivost, prilagodljivost in zanesljivost. V primeru napak oz. nesreĉ na sistemu, je 
mogoĉa hitra obnovitev le-tega. 
 
Arhitektura Think!Med-a je prikazana na spodnji sliki (Slika 11) in je naslednja: 
1. UPORABNIŠKI VMESNIK (PRESENTATION SERVICES) 
Gre za razliĉne zaslonske maske, ki razliĉnim profilom uporabnikov omogoĉajo delo s 
kliniĉnim informacijskim sistemom. Uporabniški vmesnik je zasnovan tako, da si ga bodo 
lahko uporabniki prilagajali svojim potrebam in zahtevam. Uporabniški vmesnik  tudi 
omogoĉa, da se lahko aplikacijo uporablja na razliĉnih napravah (fiksni raĉunalniki, 
pametni telefoni, tabliĉni raĉunalniki, kiosk za pacienta, …). 
 
2. POSLOVNE STORITVE (BUSINESS SERVICES) 
Aplikacija je zasnovana tako, da uporabnikom omogoĉa enkratni vnos vseh podatkov o 
pacientu in njegovih obravnavah, hkrati pa razliĉnim uporabnikom ponuja te informacije 
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na razliĉnih zaslonskih maskah. Da se podatki ne podvajajo in da se lahko prikazujejo na 
razliĉnih zaslonskih maskah, je v okviru arhitekture definiranih in implementiranih veĉ 
poslovnih storitev. Te so demografske znaĉilnosti bolnikov, seznam dosedanjih opravil,  
bolnikovo zdravniško osebje, seznam ĉakalnih vrst, administracija, zdravstvena nega, 
bolnišniĉno zdravljenje, ambulantna oskrba, kirurgija, intenzivna nega in menedţment 
zdravil, kliniĉne vsebine, terminološki slovarji, varnost in nadzor podatkov… 
3. STORITVE INFRASTRUKTURE  (INFRASTRUCTURE SERVICES) 
Ker gre za kompleksen kliniĉni informacijski sistem, so bili v okviru Think!Med aplikacije 
razviti razliĉni infrastrukturni servisi: 
 E-karton (opis podan v poglavju 4.1.1.1). 
 Zmogljiv sistem za urnike, podpira ĉakalne sezname, vodenje urnikov zdravstvenih 
ekip in posameznikov, omogoĉa pa tudi povezavo z lokalnim sistemom za 
beleţenje evidenc. 
 Sistem za upravljanje z dokumentacijo: vloţišĉe, skeniranje, pacientova 
dokumentacija. 
 Sistem za izdelavo poroĉil. 
 Podpora za integracijo z zunanjimi sistemi in napravami. 
 Komunikacijski server. 
 
4. PODATKOVNE STORITVE (DATA SERVICES) 
V Think!Med-u se podatki shranjujejo v razliĉnih strukturah in oblikah: 
 Baza podatkov (Oracle, SQL Server) 
 XML datoteke 
 Datoteĉni sistemi 
 
5. ZUNANJI SISTEMI (EXTERNAL SYSTEMS) 
Ena izmed bolj pomembnih komponent Think!Med-a pa je njegova povezljivost  z 
zunanjimi sistemi. ISPEK ali Think!Med« omogoĉa interoperabilnost s sistemi Lab, 
RIS/PACS, HIS oz. BIS, nutricistiko, lekarniškimi sistemi in razliĉnimi medicinskimi 
napravami. Think!Med za integracijo z laboratorijskim in radiološkim informacijskim 
sistemom sledi IHE standardu. Podrobnejša predstavitev te teme je opisana v poglavju 
4.4 (Marand, 2011). 
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Slika 11: Arhitektura Think!Med-a 
Vir: Marand.com (2011) 
4.3 PREDSTAVITEV DELOVNEGA PROCESA 
Na NPK poteka vsakodnevno veliko število delovnih procesov, od kreiranja ambulantnega 
naroĉila do naroĉanja na preiskave, odpusta otroka iz bolnišnice ipd. V diplomski nalogi 
podrobno opisujemo delovni proces kreiranja ambulantnega naroĉila. 
4.3.1 KREIRANJE AMBULANTNEGA NAROČILA 
Proces kreiranja ambulantnega naroĉila je eden izmed postopkov, s katerimi se sreĉujeta 














Slika 12: Kreiranje ambulantnega naročila 
 
Vir: Interni vir Marand (2011) 
 
Na vloţišĉu, vstopni toĉki za zdravstveno dokumentacijo, administrator ali medicinska 
sestra sprejme papirno napotnico. Nato s pomoĉjo enoliĉne številke pacienta (to je 
številka obveznega zdravstvenega zavarovanja osebe) ugotovi, ĉe je pacient ţe zaveden v 
sistemu oz., ĉe ţe obstaja ali je le-ta na pregledu prviĉ. Ĉe je ţe zaveden v sistemu, 
potem administrator/medicinska sestra enostavno izbere pacienta, ĉe pa ni, pa vnese 
novega pacienta. Nato osebje vnese prispelo napotnico, jo skenira in tako le-ta postane 
na vpogled vsem zdravnikom. Kmalu tudi skeniranje nekaterih napotnic ne bo veĉ 
potrebno, saj se s petimi pediatri na primarni ravni ţe dogovarjajo o vzpostavitvi e- 
naroĉanja. Po skeniranju se papirna napotnica razvrsti in kurirska sluţba razdeli napotnice 
po oddelkih. Tako napotnica prispe v napoteno ambulanto. Zdravnik opravi triaţo in na 
podlagi le-te on sam ali pa odgovorna medicinska sestra kreira naroĉilo oz. doloĉi, kdaj 
pride pacient na vrsto. Nato še natisne obvestilo o naroĉilu in ga odpošlje pacientu. Na 
NPK se trudijo uvesti sistem obvešĉanja preko sms sporoĉila en dan pred naroĉilom. Tako 
bi bolnik prejel sms sporoĉilo, ki bi ga opomnilo na pregled. Ta storitev zaenkrat še ne 
deluje. 
4.3.2 SPREJEM BOLNIKA NA AMBULANTNI PREGLED 
Ko je pacient enkrat ţe zaveden v sistemu in pride na ponovni specialistiĉni pregled, je 
njegov sprejem zelo hiter in enostaven. 
 
V avli pri glavnem vhodu se nahaja Zdravkomat. To je prirejena odsluţena naprava  za 
potrjevanje zdravstvene kartice, ki sedaj sluţi za samodejno potrjevanje prihoda na NPK. 
Bolnik tako 10 minut pred uro, ob kateri je naroĉen na pregled, vstavi kartico v oznaĉeno 
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reţo. Po vstavitvi kartice in potrditvi zavarovanja se na zaslonu izpiše ambulanta, kamor je 
bolnik naroĉen, kar prikazuje slika 13 (Kukoviĉ, 2011b, str. 11). 
 
Slika 13: Zdravkomat 
 
Vir: Medicina danes (2011, str. 11) 
 
Pogoj za delovanje Zdravkomata so elektronsko vodene ĉakalne knjige vseh ambulant.  
 
V primeru, da pacient na preiskavo na NPK prihaja prviĉ, potem  ob prihodu ne uporabi 
Zdravkomata, ampak gre v sprejemno pisarno. 
4.4 POVEZLJIVOST Z DRUGIMI INFORMACIJSKIMI SISTEMI 
Ena izmed pomembnih lastnosti dobrega IS je vsekakor njegova povezljivost z drugimi IS. 
To je kljuĉni vidik informatizacije celotnega zdravstva, saj lahko s povezljivostjo 
posameznih IS med seboj doseţemo kvalitetnejše in hitrejše izmenjevanje podatkov.  
 
Think!Med–ove rešitve temeljijo na standardih medicinske informatike, kar zagotavlja 
hitro in brezhibno vkljuĉevanje ostalih IT sistemov zdravstvenega varstva ter naprav.  
 
Think!Med je tudi eden izmed sistemov, ki za infrastrukturo in integracijo z drugimi 
sistemi uporablja standard IHE (Integrating the Healthcare Enterprise). IHE predstavlja 
mednarodno pobudo strokovnjakov in industrije v zdravstvu za izboljšanje naĉinov, kako 
raĉunalniški sistemi izmenjujejo informacije v zdravstvu. IHE pospešuje usklajeno uporabo 
uveljavljenih standardov, kot sta DICOM in HL7. Ne postavlja novih standardov, temveĉ 
nastopa v vlogi povezovalca (integratorja) najboljših praks s predpisovanjem ţe 
uveljavljenih standardov.  
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Sistemi, razviti v skladu z IHE, komunicirajo med seboj bolje, se laţe implementirajo in 
omogoĉajo izvajalcem zdravstvenih storitev bolj uĉinkovito uporabo informacij. Podpora 
IHE profilov omogoĉa izmenjavo pacientovih podatkov preko razliĉnih informacijskih 
sistemov in oskrbe ter zagotavlja popoln bolnikov zapis za maksimalno uĉinkovitost, 
kakovost in kontinuiteto.  
 
Projekt IHE-Evropa je namenjen ustvarjanju pretoka informacij o pacientih in njihovih 
obravnavah med IT sistemi razliĉnih izvajalcev zdravstvenega varstva in doseganje 
interoperabilnosti med IT okolji razliĉnih proizvajalcev/prodajalcev medicinske opreme 
(povzeto po IPMIT, 2010).   
 
Ideja je ta, da bi se razliĉni IS v razliĉnih drţavah bili zmoţni  povezovati, kar bi pripeljalo 
do boljše izmenjave podatkov med drţavami. V vsakdanjem ţivljenju bi to pomenilo, da se 
v primeru nesreĉe v tujini zdravnik seznani s pacientovo zdravstveno preteklostjo. 
 
Think!Med se tako poveţe z bolnišniĉnim informacijskim sistemom (BIS), laboratorijskim 
IS (lab), radiološkim IS RIS/PACS, s sistemom za bazo zdravil in sistemom za prehrano. 
Think!Med zagotavlja tudi povezljivost s centralnim obraĉunskim sistemom UKC LJ.  
 
V diplomski nalogi je podrobneje opisana povezljivost Think!Med-a z novim BIS.  
4.4.1 BOLNIŠNIČNI INFORMACIJSKI SISTEM (NOVI BIS) 
Think!Med se lahko poveţe z bolnišniĉnim informacijskim sistemom kar zagotavlja 
centralno identifikacijo pacienta in administrativen pregled nad njegovimi obiski pri 
zdravniku ter podatke o poteku njegovih zdravljenj (Marand, 2011).  
 
Integracija Think!Med-a z BIS-om je nujna zaradi poenotenja postopkov (branje kartice, 
posegi v sistem KZZ Online), uporabe skupnega identifikatorja za bolnika v Think!Med-u in 
BIS-u in zato, da se vsak dogodek istoĉasno pravilno registrira tudi v BIS (npr. sprejem na 
hospitalni oddelek, ambulantni obisk, premestitve, zaĉasni odpust itd…). 
 
Think!Med posreduje v BIS podatke o:   
 opravljenih storitvah, 
 porabljenih materialih (zdravila, drug zdravstveni material), 
 diagnozah in posegih, 
 operacijah, 
 kategorizaciji zdravstvene nege. 
Think!Med posreduje v BIS tudi statistiĉne podatke v skladu z navodili Inštituta za 
varovanje zdravja RS, ravno tako pa posreduje zahtevane podatke za obraĉun v skladu z 
navodili ZZZS in internimi pravilniki. 
 
Think!Med mora uporabljati skupne šifrante UKC Ljubljana. 
4.5 INFORMACIJSKI SISTEM NOVE PEDIATRIČNE KLINIKE IN VARNOST 
PODATKOV 
Visokokvalitetna zdravstvena nega in zdravstvena obravnava pacienta zahteva od 
posameznika, da zaupa zdravniku in ostalim zdravstvenim delavcem tudi obĉutljive 
osebne informacije. S tem jim omogoĉa postavitev ĉim bolj natanĉne diagnoze, ki 
zagotavlja najboljše zdravljenje. 
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Think!Med zagotavlja zaupnost teh podatkov tako v ĉasu vstopa, kot med shranjevanjem 
ali izmenjavo, s preverjanjem pristnosti, šifriranjem in nadzorom dostopa na vsakem 
nivoju. Privatni nivoji, ki omogoĉajo dostop do najbolj obĉutljivih informacij, zahtevajo 
dodatno potrditev. Vsi dostopi do podatkov, njihova osveţitev ali zgolj vpogled vanje, so 
prijavljeni in revidirani ter so izvršeni s popolnim pacientovim soglasjem (Marand, 2011).  
4.6 STROŠKOVNI VIDIK INFORMACIJSKEGA SISTEMA NOVE 
PEDIATRIČNE KLINIKE 
Kot je bilo ţe omenjeno, je Think!Med eden izmed najsodobnejših kliniĉnih IS in bo po ţe 
opisanem dejansko omogoĉil brezpapirno poslovanje NPK. Projekt Think!Med je sicer 
zakljuĉen, vendar pa se razvoj kliniĉnega informacijskega sistema še nadaljuje. Trenutno 
so v teku aktivnosti za integracije strokovne baze zdravil, integracija naprav, nadgradnja 
procesa naroĉanje laboratorijskih preiskav (ĉitalci in ĉrtne kode). 
 
Think!Med je stal pribliţno 1,5 milijona € (brez DDV). Ta cena vkljuĉuje programsko 
opremo, streţniško strojno opremo in uvedbo projekta. 7000 € na mesec stane 
vzdrţevanje IS (strojne in programske opreme) (Kukoviĉ, 2011b, str. 10). 
4.7 POTREBNA STROJNA IN PROGRAMSKA OPREMA 
Za to, da lahko Think!Med nemoteno deluje, mora biti zagotovljena potrebna strojna in 
programska oprema. 
  
Zahtevana strojna oprema: 
 PC raĉunalniki, laptopi 
 Skenerji 
 Tiskalniki 
Zaţelena oprema bi vsekakor bili tudi tabliĉni raĉunalniki in dlanĉniki, ki pa jih je trenutno 
na NPK malo. 
 
Zahtevana programska oprema pa je predvsem ta, da mora biti na vseh raĉunalnikih 
namešĉena JAVA. 
4.8 IZOBRAŢEVANJE ZAPOSLENIH 
Ob uvajanju novega IS so potekala številna šolanja za vse vrste zdravstvenega osebja od 
administratorjev, medicinskih sester in zdravnikov. 
 
Izobraţevanja so bila organizirana v obliki seminarjev in individualnih sreĉevanj. Glavni 
namen teh izobraţevanj je bil seznaniti osebje z novim IS in jih ustrezno informacijsko 
usposobiti, da pri delu ne bi imeli teţav in da bi ga opravljali kakovostno, s ĉim manj 
napakami. Namen teh izobraţevanj je tudi opozoriti zdravstveno osebje, da uvedba IT v 
zdravstvu ni nekaj slabega in ravno tako, da namen IS ni zmanjšanje števila 
administratorjev, temveĉ narediti delo bolj varno, bolj poenoteno in nadzirano. 
 
Obseg dela se z uvajanjem Think!Med-a poveĉuje, zato ţeli NPK zaposliti dodatne kadre, 
ki jih na tem podroĉju v UKC LJ primanjkuje. O številu pa potekajo dogovori z vodstvom 
UKC LJ (Kukoviĉ, 2011b, str. 11). 
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4.9 PREDNOSTI IN SLABOSTI INFORMACIJSKEGA SISTEMA NOVE 
PEDIATRIČNE KLINIKE 
Think!Med je sodoben informacijski sistem, ki s svojim uvajanjem prinaša kup novosti. Kot 
smo ţe omenili, je njegov razvoj potekal tako, da omogoĉa enostavno povezovanje s 
projekti e-Zdravja. Ĉe se izkaţe za uspešnega, bi lahko tak ali podoben IS povezal celotno 
slovensko zdravstvo. 
 
Glavne prednosti Think!Med-a so: 
1. Manjša verjetnost napak, saj Think!Med vpliva na naĉin, kako so pomembni      
podatki za zdravljenje prikazani in s tem omogoĉa osebju, da ima na razpolago 
bolj kakovostne in celovite podatke.   
2. Laţje naroĉanje preiskav. Ţe pred ĉasom je namreĉ zaĉelo delovati e-naroĉanje 
laboratorijskih in drugih preiskav, podprto s podrobnim naborom standardnih 
preiskav za posamezno bolezensko stanje, med katerimi s klikom na ikone izbira 
zdravnik. Tako se teţje pozabi kakšen izmed pomembnih elementov. Korak dlje 
pa bo pomenilo izboljšanje sledljivosti vzorcev, ki so bili poslani na preiskave. 
3. Interoperabilnost z BIS, Lab, RIS/PACS, bazo zdravil, nutricistiko, s centralnim  
obraĉunskim sistemom UKC LJ.  
4. E-temperaturni list, ki bo s svojo konĉno uvedbo nadomestil papirnate in zagotovo 
prispeval k veĉji preglednosti podatkov in zmanjšanju napak. 
5. Think!Med omogoĉa zajem pomembnih podatkov  tako, da so le-ti zajeti enkrat in 
na enem mestu. E- karton je na NPK zaţivel ţe v celoti. 
6. Omogoĉa veĉjo kontrolo nad delom zdravstvenega osebja, veĉjo varnost 
pacientovih podatkov.  
7. Think!Med ponuja medicinskim sestram orodja za boljše vodenje svojega dela, 
olajšanje naĉrtovanja nege s poudarkom na pravilni odloĉitvi o negi, kar vse 
zagotavlja veĉ ĉasa za paciente. Ocena in opazovanje pacienta, vnos podatkov, 
naĉrt nege in razpored nalog so raĉunalniško podprti, saj medicinskim sestram ţe 
vgrajeni obrazci za administrativna poroĉila omogoĉajo, da se bolj posvetijo 
izboljšanju varnosti in negi pacientov. 
8. Hiter sprejem bolnikov in obvešĉenost zdravniškega osebja o le-tem. 
9. Think!Med je na poti k brezpapirnemu poslovanju.  
 
Glavne slabosti IS so:  
1. Think!Med je nov IS in preden se bo lahko kakovostno uporabil v vsej svoji luĉi, je 
pomembno, da ga sprejmejo tudi zaposleni. Le-ti namreĉ velikokrat ne vidijo 
vseh prednosti, ki jih IS ponuja. Glavni izziv tako postane izobraziti kader do te 
mere, da bo znal izkoristiti prednosti, ki jih Think!Med ponuja. 
2. Zakoreninjenost naĉela »papir prenese vse« in šolanja ter uvajanja zdravstvenega 
osebja za uporabo novega sistema. Vnos podatkov v elektronski obliki je 
strukturiran in zato vĉasih poĉasnejši, vendar pa so tekom te diplome opisane 
glavne prednosti informatizacije, ki veĉ kot odtehtajo malenkost veĉji »napor« pri 
vnosu podatkov.  
Ker gre za nov IS, se bodo tekom uporabe pokazale tudi njegove veĉje pomanjkljivosti, ki 
jih morda za zdaj še ni zaznati. 
47 
 
4.10 PRIHODNJI PROJEKTI 
To toĉko bi lahko razdelili na projekte, ki se trenutno uvajajo in še ne delujejo v polnem 
zagonu, in projekte, ki jih bo proizvajalec IS uvedel v prihodnosti. Med prve tako spadajo 
nov e-temperaturni list; povezovanje z bazo zdravil in avtomatizirano odmerjanje le-teh in 
e-naroĉanje pacientov s strani primarnega zdravstva. 
 
V prihodnosti pa naj bi zaţiveli povsem novi projekti, kot so zdravniško naroĉanje 
pacientov na preiskave in spremljanje njihovega zdravstvenega stanja preko mobilnega 
telefona; ideja povezovanja Think!Med-a z IS drţav ĉlanic EU oz. projekt IHE; 
pridobivanje podatkov o raznih cepljenjih na drugih zavodih; opominjanje pacientov dan 
pred preiskavo preko sms sporoĉil. 
 
Najnovejša pridobitev NPK, ki je zaţivela konec julija 2011, je integralni informacijski 
sistem slikovne diagnostike (PACS). Sistem predstavlja integracijo in digitalizacijo govora, 
teksta in slik. Uvedba PACS bo omogoĉila dostop do slikovnih diagnostik (rentgen, 
ultrazvok, CT, magnet) in izvidov za zaposlene, dolgoroĉno pa zaradi uvedbe na UKC 
priĉakujejo tudi skrajšanje ĉakalnih dob. Sistem PACS se bo sedaj priĉel vpeljevati po 
celotnem kliniĉnem centru, deluje pa ţe v nekaterih bolnišnicah v Sloveniji, in sicer v Izoli 
in na Golniku (STA, 2011). 
 
Po podrobnem preuĉevanju delovanja in zgradbe IS Think!Med lahko reĉemo, da gre za 
IS, ki sledi cilju brezpapirnega poslovanja in zagotavljanju veĉje kakovosti zdravljenja. Z 
uvajanjem e-Kartona, e-naroĉanja na laboratorijske preiskave, e-temperaturnega lista in 
naĉrtovanjem baze zdravil potrjuje, da gre za enega najsodobnejših IS, ki je primerljiv z 
IS iz tujine. Pomembno je, da ga sprejmejo zaposleni, zato so dodatna izobraţevanja 
nujna. Prav tako je pomembna skrb za varnost osebnih podatkov. Povezljivost IS z 
drugimi IS pa kaţe na to, da je IS lahko zgled ostalim, saj je s Think!Medom moĉ doseĉi 
bistvo informatizacije, to je interoperabilnost. 
4.11 PREGLED IN OCENA REZULTATOV ANALIZE INFORMACIJSKEGA 
SISTEMA NOVE PEDIATRIČNE KLINIKE 
Pred samo analizo IS na NPK smo si zastavili 3 kljuĉna raziskovalna vprašanja, na katera 
smo ţeleli pridobiti odgovor. Z vprašanji smo dokazali, da gre za moderno razvit IS, ki ima 
v primerjavi z drugimi nekatere kljuĉne prednosti, predvsem je mišljena njegova 
povezljivost z drugimi IS. Uporabljenih je bilo veĉ metod, kot so študija primera, intervju 
in preuĉevanje sekundarnega gradiva. 
 
Prvo raziskovalno vprašanje je bilo: »Ali vpeljava IS Think!Med dejansko pomeni 
brezpapirno poslovanje Pediatrične klinike in na kakšen način je to moč 
doseči?« 
 
Ugotovljeno je, da poteka poslovanje NPK veĉinoma po elektronski poti. Dogovarjajo se 
ţe za elektronsko naroĉanje pacientov s strani osebnih zdravnikov, vendar zaenkrat  samo 
v petih zdravstvenih domovih. Omogoĉeno je e-naroĉanje na razne laboratorijske 
preiskave. V celoti je v uporabi tudi e-Karton, ki je zelo dodelan in vsebuje vse pomembne 
podatke, ki se vodijo o pacientu. Tako ni veĉ potrebna uporaba papirnih kartonov, kar 
dejansko kaţe na to, da je poslovanje brezpapirno. V vpeljavi pa je tudi e-Temperaturni 
list, ki bo dokonĉno odpravil roĉno zapisovanje pomembnih podatkov o zdravstvenem 




Zakljuĉimo lahko, da je NPK trenutno najboljša klinika v Sloveniji na podroĉju 
brezpapirnega poslovanja. Je na poti k popolnemu brezpapirnemu poslovanju, vendar pa 
mora dokonĉno vpeljati e-temperaturni list in e-naroĉanje. 
 
Drugo zastavljeno raziskovalno vprašanje je bilo:  »V čem je IS Think!Med boljši od 
ostalih, kaj so njegove ključne prednosti?« 
 
Spoznali smo, da so kljuĉne prednosti IS Think!Med naslednje: 
1. Manjša verjetnost napak, saj Think!Med vpliva na naĉin, kako so pomembni  
podatki za zdravljenje prikazani in s tem omogoĉa osebju, da ima na razpolago 
bolj kakovostne in celovite podatke.   
2. Laţje naroĉanje preiskav. Ţe pred ĉasom je namreĉ zaĉelo delovati e-naroĉanje 
laboratorijskih in drugih preiskav, podprto s podrobnim naborom standardnih 
preiskav za posamezno bolezensko stanje, med katerimi s klikom na ikone izbira 
zdravnik. Tako se teţje pozabi kakšen izmed pomembnih elementov. Korak dlje 
pa bo pomenilo izboljšanje sledljivosti vzorcev, ki so bili poslani na preiskave. 
3. Interoperabilnost z BIS, Lab, RIS/PACS, bazo zdravil, nutricistiko, s centralnim  
obraĉunskim sistemom UKC LJ.  
4. E-temperaturni list, ki bo s svojo konĉno uvedbo nadomestil papirnate in zagotovo 
prispeval k veĉji preglednosti podatkov in zmanjšanju napak. 
5. Think!Med omogoĉa zajem pomembnih podatkov tako, da so le-ti zajeti enkrat in 
na enem mestu. E- karton je na NPK zaţivel ţe v celoti. 
6. Omogoĉa veĉjo kontrolo nad delom zdravstvenega osebja, veĉjo varnost 
pacientovih podatkov.  
7. Think!Med ponuja medicinskim sestram orodja za boljše vodenje svojega dela, 
olajšanje naĉrtovanja nege s poudarkom na pravilni odloĉitvi o negi, kar vse 
zagotavlja veĉ ĉasa za paciente. Ocena in opazovanje pacienta, vnos podatkov, 
naĉrt nege in razpored nalog so raĉunalniško podprti, saj medicinskim sestram ţe 
vgrajeni obrazci za administrativna poroĉila omogoĉajo, da se bolj posvetijo 
izboljšanju varnosti in negi pacientov. 
8. Hiter sprejem bolnikov in obvešĉenost zdravniškega osebja o le-tem. 
9. Think!Med je na poti k brezpapirnemu poslovanju.  
 
Tretje raziskovalno vprašanje se je glasilo: »Kakšne so moţnosti povezovanja oz. 
interoperabilnost Think!Med-a z drugimi oddelki, bolnišnicami in zunanjimi 
ustanovami?« 
 
Kot je v diplomski nalogi veĉkrat omenjeno, je interoperabilnost oz. povezljivost IS 
sistemov med seboj kljuĉna toĉka, da bi lahko rekli, da je projekt e-Zdravje v celoti 
vpeljan. Gre za velik izziv, saj vemo, da ima vsaka raven zdravstvenih dejavnosti svoje 
zahteve, potrebe in tako razliĉne IS. Glavni problem izgradnje celotne interoperabilnostne 
hrbtenice slovenskega zdravstva je pomanjkanje strokovnjakov. 
 
Think!Med–ove rešitve temeljijo na standardih medicinske informatike, kar zagotavlja 
hitro in brezhibno vkljuĉevanje ostalih IT sistemov zdravstvenega varstva ter naprav. Je 
IS, ki je razvit v skladu z IHE standardi. Sistemi, razviti v skladu z IHE, komunicirajo med 
seboj bolje, se laţe implementirajo in omogoĉajo izvajalcem zdravstvenih storitev bolj 
uĉinkovito uporabo informacij. Podpora IHE profilov omogoĉa izmenjavo pacientovih 
podatkov preko razliĉnih informacijskih sistemov in oskrbe ter zagotavlja popoln bolnikov 




Think!Med se tako lahko poveţe z novim bolnišniĉnim informacijskim sistemom (nBIS), 
laboratorijskim IS (lab), radiološkim IS RIS/PACS , s sistemom za bazo zdravil in sistemom 
za prehrano. Think!Med zagotavlja tudi povezljivost s centralnim obraĉunskim sistemom 
UKC LJ.  
 
Povzamemo lahko, da je Think!Med povezljiv s kar nekaj IS in je lahko zgled drugim. 
 
Z zastavljenimi raziskovalnimi vprašanji smo pridobili kljuĉne informacije o IS Think!Med. 
Analiza je dober pokazatelj prednosti, ki jih ima IS in ki jim velja v celoti slediti, da bi se 
slovensko zdravstvo lahko dokonĉno informatiziralo. Tu je mišljena predvsem medsebojna 
povezljivost IS, ki je kljuĉna v prvi vrsti za elektronsko poslovanje oz. izmenjevanje  
podatkov o pacientih, in nesporno pripomore k uĉinkovitejšemu in kakovostnejšemu 
zdravstvu na sploh. Po našem mnenju bo obravnavani IS vplival na prihodnji potek in 
razvoj informatizacije zdravstva v Sloveniji, saj je Think!Med za informatizacijo zdravstva 
neka gonilna sila, ki daje zgled in motivacijo, da temu sledijo tudi druge klinike in 
bolnišnice. 
 
Vendar pa je potrebno opozoriti tudi na to, da govorimo o novem sistemu, ki trenutno 
kaţe predvsem svoje prednosti. Slabosti se po navadi pokaţejo z daljšo uporabo in 
popolno implementacijo, o kateri pa za enkrat na NPK še ni mogoĉe govoriti. Velja pa tudi 
poudariti, da vodilni na NPK, predvsem pa izvajalec IS, obljubljajo oz. zagotavljajo stalne 
izboljšave in nadgradnje. 
 
Ĉe se skozi uporabo Think!Med izkaţe za uspešnega, bi lahko tak ali podoben IS povezal 





V diplomski nalogi je prikazan potek informatizacije zdravstva v Sloveniji.  Opredeljen je 
kronološki razvoj dogodkov, posebej pa se naloga osredotoĉa na dva kljuĉna mejnika  v 
slovenskem zdravstvu, to je kartico zdravstvenega zavarovanja in vse evropski projekt e-
Zdravje. KZZ in njena prenova je Slovenijo moĉno povzdignila z vidika informatizacije 
zdravstva. Projekt e–Zdravje je prikazan z veĉih vidikov, od katerih velja omeniti 
prednosti, ki jih prinaša za paciente, izvajalce zdravstvene dejavnosti in drţavo na sploh, 
in raziskavo o razvoju storitev e-Zdravja, ki je bila opravljena na podlagi ocen 13-ih 
kazalnikov v 30-ih drţavah sveta. S tem je omogoĉeno  pridobiti celotno sliko o tem, na 
kateri stopnji razvoja se nahaja Slovenija v primerjavi z izbranimi drţavami. 
 
Naslednji pomemben del diplomske naloge je posveĉen vrstam IS v zdravstvu. V Sloveniji 
je zdravstvena dejavnost razdeljena na tri stopnje, in sicer primarno, sekundarno in 
terciarno. Vsaka od teh stopenj potrebuje svojevrstni IS, ki je prilagojen potrebam in 
zahtevam, da se lahko delo nemoteno izvaja. Tako je predstavljen IS IRIS, ki ga uporablja 
kar nekaj zdravstvenih domov po Sloveniji. Prikazan je lekarniški IS LIRPIS21 in nBIS, ki 
je eden izmed IS, ki ga trenutno uporablja UKC LJ. Na NPK se je pred dobrim letom zaĉel 
implementirati Think!Med ali ISPEK, kot informacijski sistem slovenimo.  
 
IS Think!Med je posveĉen celotni tretji del diplomske naloge. V študiji primera tako 
opišemo in analiziramo zgradbo IS, spoznamo njegove kljuĉne prednosti in slabosti, 
podrobno predstavimo del delovnega procesa, ki se odvija na NPK, to je kreiranje 
ambulantnega naroĉila in sprejem bolnika na ambulantni pregled. Predstavljen je 
stroškovni vidik IS, njegova varnost pred zlorabami podatkov, vidik dodatnih izobraţevanj 
in seznanjenosti zaposlenih z novostmi, ki jih prinaša, in podane zahteve po programski in 
strojni opremi. Kljuĉen je primer prikaza povezljivosti Think!Meda z nBIS-om.   
 
Kot je bilo ţe omenjeno, je slovensko zdravstvo pred pomembno prelomnico. V krizi naj bi 
se nahajal celotni zdravstveni sistem. Kritiĉno naj bi bilo stanje v zdravstveni blagajni, ki 
se s staranjem prebivalstva in vedno veĉjimi zahtevami bolnikov po zdravstvenih storitvah, 
vztrajno poslabšuje. Ĉakalne dobe se ponekod še vedno podaljšujejo in na nekaterih 
podroĉjih zdravljenja še vedno kroniĉno primanjkuje strokovnjakov. Nemalokrat se zgodi, 
da zdravstveno osebje veliko ĉasa nameni obrobnim dejavnostim v zdravstvu, tukaj 
mislimo predvsem na vso nepotrebno administracijo, s katero se morajo ukvarjati, 
namesto da bi se posveĉali svoji primarni dejavnosti. Dejstvo je, da so na tem podroĉju 
potrebne korenite spremembe, ki pa se jih je treba lotiti premišljeno. Vlada je sestavila 
strategijo nadgradnje zdravstvenega sistema do leta 2020, ki med drugim predlaga tudi 
odpravo dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja in prenos sredstev v sistem obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. Smotrnost teh ukrepov se bo pokazala po opravljenih 
študijah. 
 
Z vidika informatizacije lahko povemo, da je kljub zadrţanosti, ki je med zdravstvenimi 
delavci do informatizacije še vedno prisotna, v zadnjih desetih letih opazen premik v smeri 
sprejemanja informacijskih rešitev. Le ponekod ne ţelijo sprejeti preglednosti delovnega 
procesa, ki jo prinaša informatizacija, se upirajo vpeljavi informacijskih rešitev, ker 
dvomijo v elektronsko poslovanje in uĉinkovitost in še vedno trmasto vztrajajo pri 
papirnem poslovanju. Vĉasih se tudi ne ţelijo sooĉiti z dejstvom, da je potreba po 
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informacijskih vloţkih v zdravstvu kljuĉna za konkurenĉnost in napredek drţave in da se je 
nujno informacijsko opismenjevati.  
 
Kot glavni razlog za vpeljavo IT orodij vidimo dejstvo, da informatizacija prinaša 
izboljševanje produktivnosti, kakovosti in dostopnosti storitev ter izboljšanje pretoka 
informacij med subjekti znotraj in zunaj zdravstvenega sistema. Poleg tega ne smemo 
pozabiti na koristi, ki jih tak proces prinaša pacientom, upravljavcem zdravstvena sistema 
in na sploh blaginji drţave.  
 
Po drugi strani pa se je potrebno zavedati, da kljuĉno vprašanje informatizacije še vedno 
ostaja pacient in z njim povezano kakovostno zdravljenje. Pomembno je, da 
informatizacija ni sama sebi namen, da je osredotoĉena na pacienta in zdravstveno 
osebje, ki bo s pomoĉjo modernih IT pri svojem delu uspešnejši, uĉinkovitejši in 
kakovostnejši. 
 
Pri pisanju diplomske naloge je prišlo do manjših teţav v zvezi z literaturo, in sicer pri 
študiji primera Think!Med. Gre za to, da je to nov IS in je splošni javnosti dostopnih malo 
podatkov o sami zgradbi in delovanju le-tega. Vse informacije so tako pridobljene z 
intervjujem z izvajalcem, ki pa zaradi poslovnih skrivnosti podrobnosti ni mogel razkriti. 
Menimo, da bo ĉez nekaj ĉasa, ko se sistem dokonĉno implementira, dostopnih veĉ 
podatkov o IS in bo poslediĉno na voljo veĉ študijskega materiala. Kot pomanjkljivost  
same raziskave lahko navedemo  tudi to, da gre za nov IS, ki slabosti in napake še 
prikriva in jih bo pokazala šele veĉ letna uporaba le-tega. 
 
Kot dobro stran raziskave bi izpostavili neposredno spoznavanje sistema na NPK, kjer nam 
je bil IS predstavljen. Tako smo se lahko pobliţje seznanili z njim in nam je pomagal 
pridobiti celotno sliko procesa informatizacije, ki se odvija na NPK. 
 
V prihodnosti bi bilo po našem mnenju zanimivo na obravnavano temo napisati še kakšno 
diplomsko ali magistrsko delo, npr. o podrobnejši analizi samega IS, saj bi bilo dostopne 
veĉ literature, sistem pa bi tekom uporabe pokazal veĉje ali manjše pomanjkljivosti, o 
katerih bi pisali in na podlagi katerih bi kasneje iskali nove rešitve za njihovo odpravo. 
Nenazadnje gre za zelo pomemben projekt, ki ima lahko v prihodnosti slovenskega 
zdravstva še veliko vlogo. Ĉe bi se namreĉ tekom uporabe in dodatnih izboljšav IS izkazal 
za dobrega, bi lahko tak ali podoben IS povezal celotno zdravstvo. 
 
Po preuĉevanju IS Think!Med smo prišli do zakljuĉka, da je resniĉno dejstvo, da gre za 
dober IS, saj zadovolji dva vidika informatizacije, in sicer vpeljuje elektronsko poslovanje 
in omogoĉa povezljivost med sistemi. Ali gre za odliĉen IS pa bo pokazal ĉas, saj se bodo 
z uporabo pokazale njegove šibke plati. 
 
Menimo, da bo v prihodnosti vsekakor zanimivo opazovati potek dogodkov na podroĉju 
informatizacije. Zanimivo bo spremljati nadaljnji razvoj projekta e-Zdravje in njegovo 
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